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Antenatal care is a kind of health service given by the health workers to the 
mothers during their pregnancy. The appropriated antenatal care standards include 
the history taking, physical examination (general and obstetrics) routine and special 
laboratory examination, and general and special intervention (as found in the 
examination). Public health is a service unit of antenatal care to improve the health 
of pregnant women and their fetuses. The research aims to obtain the information 
of antenatal care service program implementation at Kassi Kassi Health Center, 
Makassar. The research used qualitative method with case study approach. The 
research informants consist of the head of health center, antenatal care program 
officers, midwives, and some pregnant women who did antenatal care examination. 
The data were collected through individual interview using interview guidelines, 
observation, and document review. The research results show that the 
implementation of antenatal care program service at the health center indicated that 
the coverage of ANC visits exceeded the target due to the service provided had 
reached the standard. It was caused by the officers’ attitudes who were kind and 
friendly to the patient. In addition, Kassi Kassi Health Center also has USG device 
which is portable so that it can be brough when visiting the patient’s house. 
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Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga 
kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya. Pelayanan antenatal 
sesuai dengan standar meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik (umum dan 
kebidanan), pemeriksaan laboatorium rutin dan khusus, serta intervensi 
umum dan khusus (sesuai yang ditemukan dalam pemeriksaan). 
Puskesmas merupakan unit pelayanan antenatal care untuk meningkatkan 
kesehatan ibu hamil dan janinnya. Tujuan penelitian untuk mendapatkan 
infomasi dari implementasi pogram pelayanan antenatal care di 
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar. Metode penelitian ini adalah 
kualitatif dan pendekatan studi kasus. Infoman dalam penelitian ini tediri 
dari kepala puskesmas, petugas program antenatal care, bidan, dan 
beberapa ibu hamil yang melakukan pemeiksaan antenatal care. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan wawancara individu 
yang menggunakan pedoman wawancara, observasi, dan telaah 
dokumen. Hasil penelitian bahwa implementasi program pelayanan 
antanatal care di puskesmas cakupan kunjungan ANC melebihi target 
karena pelayanan yang diberikan sudah mencapai standar, Hal ini 
dikarenakan sikap petugas yang baik dan ramah kepada pasian ibu hamil, 
serta bagusnya fasilitas yang dimiliki, serta puskesmas kassi kassi 
memiliki alat USG, dan alat USGnya portebel dan bisa dibawah saat 
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A. Latar Belakang Masalah 
Antenatal Care (ANC) sebagai salah satu penapisan awal dari 
faktor risiko kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
Antenatal Care selama kehamilan dilakukan untuk mendeteksi dini 
terjadinya risiko tinggi pada kehamilan serta persalinan juga dapat 
menurunkan angka kematian ibu serta memantau keadaan janin (Erni 
Damayanti, 2008). 
Pelayanan Antenatal Care adalah pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan yang sudah profesional untuk 
meningkatkan derajat kesehatan pada ibu hamil serta janin yang 
dikandungnya. Pelayanan Antenatal yang dilakukan secara teratur serta 
komprehensif dapat mendeteksi secara dini kelainan serta risiko tersebut 
dapat diatasi dengan cara dengan cepat dan tepat. Indikator yang 
digunakan untuk bisa mengambarkan akses ibu hamil terhadap pelayanan 
antenatal adalah cakupan K1 (kunjungan pertama) yaitu kontak pertama 
ibu hamil dengan tenaga kesehatan dan juga K4 adalah kontak 4 kali atau 
lebih dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi yang sesuai 
standar, (Lisa Marniati Irsan Saleh, 2016). 
Menurut WHO angka kematian ibu di negara berkembang pada 
tahun 2015 adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 12 per 
100.000 kelahiran hidup di negara maju. Ada perbedaan besar antar 
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negara, tetapi juga di dalam negara, dan antara perempuan dengan 
pendapatan tinggi dan rendah dan perempuan yang tinggal di daerah 
pedesaan versus perkotaan memiliki risiko kematian ibu tertinggi untuk 
remaja perempuan di bawah 15 tahun dan komplikasi dalam kehamilan 
dan persalinan merupakan penyebab utama kematian dikalangan remaja 
perempuan di negara berkembang. 
Pada tahun 2016, 46% dari semua kematian balita di bawah 5 
adalah diantara bayi yang baru lahir, bayi dalam 28 hari pertama 
kehidupan mereka (periode neonatal) - naik dari 40% pada tahun 1990. 
Secara global 2,6 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan — 
sekitar 7.000 kematian bayi baru lahir setiap hari dengan sekitar 1 juta 
orang meninggal pada hari pertama dan hampir 1 juta meninggal dalam 6 
hari ke depan. 
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari 
indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu 
selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh 
kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena 
sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dll di setiap 100.000 
kelahiran hidup. 
Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, 
terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena 
sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi 
akses fasilitas maupun kualitas. Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak 
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tahun 1991 sampai dengan 2015, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun 
demikian, SDKI tahun 2016 menunjukkan peningkatan AKI yang 
signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. 
AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 
100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan indonesia, 2015). 
Menurut profil kesehatan sulawesi selatan berdasarkan hasil 
laporan tahunan bidang kesehatan masyarakat tahun 2015 jumlah kematian 
ibu sebanyak 121 orang disebabkan karena pendarahan sebanyak 63 orang 
(52,07%), Infeksi 2 orang (0,02%), Hipertensi dalam kehamilan 28 orang 
(1,65%), Abortus 1 orang (0,82%), Partus lama 1 orang (0,82%), karena 
penyebab lain sebanyak 26 orang (21,48%). 
Hal tersebut menunjukkan persentase kematian ibu maternal dari 
tahun 2010-2015 masih berfluktuasi yaitu tahun 2010 sebesar 78,84 per 
1.000 Kelahiran Hidup menurun pada tahun 2011 menjadi 77,13 per 1.000 
Kelahiran Hidup, tahun 2011 meningkat menjadi 78,88 per 1.000 
Kelahiran Hidup, tahun 2012 meningkat secara signifikan 31,38 per 1.000 
Kelahiran Hidup yaitu 110,26 per 1.000 Kelahiran Hidup, tahun 2013 
menurun 78,38 per 1.000 Kelahiran Hidup, pada tahun 2014 meningkat 
menjadi 94,51 per 1.000 Kelahiran Hidup, tahun 2015 meningkat menjadi 
99,36 per 1.000 Kelahiran Hidup dan untuk tahun 2016 terjadi peningkatan 




Menurut profil kesehatan Kota Makassar, AKI maternal mengalami 
fluktuasi selama 3 tahun terakhir yaitu pada tahun 2016 sebanyak 6 
kematian ibu dari 25.614 kelahiran hidup (AKI : 23.42 / 100.000 KH) 
sedangkan pada 2015 sebanyak 5 kematian ibu dari 25.181 kelahiran hidup 
(AKI : 19,86/100,000 KH). Tahun 2014 sebanyak 5 kematian ibu dari 
24.590 kelahiran hidup (AKI : 20,33/100.000 KH). 
Upaya yang dilakukan dalam mengantisipasi masalah kematian ibu 
yang melalui peningkatan peran kader posyandu agar proaktif 
mendampingi ibu-ibu hamil dalam mendapatkan pelayanan kesehatan (K1-
K4) serta penyuluhan-penyuluhan sehingga diharapkan ibu-ibu hamil 
sadar akan kondisi kesehatannya dan mengutamakan pertolongan 
persalinan dari tenaga kesehatan yang berkompeten (Dokter dan Bidan). 
Disamping itu, pemerintah juga telah meluncurkan program Jampersal 
sejak tahun 2012, yang telah dilanjutkan di era JKN saat ini dengan tujuan 
utama mendekatkan akses layanan untuk seluruh ibu hamil, bersalin, nifas 
dan bayi baru lahir ke fasilitas. Diharapkan upaya ini dapat menekan 
kematian ibu dan bayi baru lahir (Dinkes Kota Makassar 2016) 
Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kota Makassar, Puskesmas 
Kassi Kassi merupakan Puskesmas yang paling tinggi pemeriksaan 
kehamilannya (ANC) pada tahun 2016 jumlah 100,52% menunjukkan 
bahwa Puskesmas Kassi Kassi mencapai target bahkan melebihi dari target 
Puskesmas Kassi Kassi, padahal yang menjadi masalah saat ini adalah 
karena angka kematian ibu masih tinggi di Kota Makassar. 
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Tingginya AKI di Indonesia disebabkan karena banyak faktor, 
salah satunya yaitu rendahnya kinerja/keterampilan bidan. Hal ini 
berhubungan dengan faktor internal bidan seperti karakteristik yang 
meliputi umur, masa kerja, tempat tinggal serta pengetahuan. Selain itu 
kurangnya peranan bidan dalam melaksanaan tugas seperti kurangnya 
kemampuan, jarangnya penyuluhan kesehatan pada ibu hamil, dan 
kurangnya pengetahuan serta keterampilan dalam menangani masalah 
kegawatdaruratan kehamilan dan persalinan, sehingga menyebabkan 
keterlambatan melakukan rujukan, serta kurang melakukan kolaborasi atau 
kerjasama dengan klien, keluarga dan dukun bayi (dalam Alia Dwi Kurnia 
Haji Abu (2015). 
Paradigma sehat merupakan suatu pandangan tertentu bagaimana 
tata cara untuk hidup sehat. Paradigma sehat selalu menggunakan pola 
pikirnya dalam mengupayakan hidup sehat baik berupa sehat jasmani 
maupun rohani. Dalam hal ini paradigma sehat sangat mendorong kuatnya 
upaya yang dilakukan dalam kondisi baik. Paradigma hidup sehat secara 
luas memiliki artian bahwa pembangunan yang terjadi haruslah 
berdasarkan pola pikir yang sehat pula. 
Tidak hanya satu titik saja, paradigma sehat juga sangat 
mempengaruhi peradaban manusia pada saat ini. Paradigma sehat 
merupakan sikap dan orientasi, yang meliputi: 
1. Pola pikir yang memandang kesehatan merupakan suatu kebutuhan 
yang harus dijaga. 
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2. Sehat bukan sifat yang berhamburan atau kata lainnya ialah 
konsumtif. Dari hidup sehat lahirlah sumber daya manusia yang 
berkualitas. 
3. Kesehatan merupakan bagian dari suatu pengembangan yang 
terjadi pada masa kini dan belajar dari masa lalu. 
4. Pelayanan kesehatan tidak hanya berupa fisik akan tetapi psikis 
5. Kesehatan tidak hanya berupa keadaan yang jasmaninya sehat akan 
tetapi lingkungan sosial juga sehat. 
6. Pelayanan kesehatan lebih bersifat terpadu. 
7. Fokus kesehatan tidak pada satu titik akan tetapi menyeluruh. 
8. Pelayanan terjadi pada masyarakat umum, swasta, dan pribadi. 
9. Kesehatan tidak hanya berfungsi sosial, tetapi juga dapat berfungi 
ekonomi. 
10. Masyarakat tidak hanya sekedar ikut berperan serta, tetapi telah 
berperan sebagai mitra 
Dari UU di atas juga terlihat jelas bahwa sehat bukan hanya jauh 
dari penyakitakan tetapi juga jauh dari segala hal yang menyebabkan 
timbulnya penyakit yaitu, kemiskinan, lingkungan kumuh, serta 
kepercayaan yang dianut juga mempengaruhi sepenuhnya. Untuk mampu 
menjalankan pembangunan kesehatan seperti di atas, mutlak diperlukan: 




2. Penguasaan konsep tentang determinan (faktor penentu) masalah 
kesehatan masyarakat dan konsep patososiologinya (proses 
timbulnya masalah dipandang dari aspek sosial budaya). 
3. Penguasaan ilmu manajemen organisasi publik (organisasi yang 
memberikan pelayanan kepada khalayak luas yang tidak semata-
mata berorientasi mencari keuntungan finansial) 
B. Fokus Masalah dan Deskripsi Penelitian 
Implementasi merupakan tindakan pelaksanaan operasional dalam 
kurun waktu tertentu maupun dalam rangka melanjutkan usaha-usaha 
untuk mencapai perubahan besar dan kecil yang ditetapkan oleh suatu 
program. 
Program pelayanan Antenatal Care merupakan program nasional 
yang dibuat dan disepakati oleh kementrian kesehatan sebagai upaya untuk 
meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak dan menurunkan angka kematian 
bayi di Indonesia. Program ini dilaksanakan di seluruh Puskesmas sebagai 
pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya. 
Puskesmas Kassi Kassi merupakan pusat kesehatan masyarakat 
tingkat pertama yang memiliki jumlah kunjungan Antenatal Care tertinggi 
di Puskesmas Kota Makassar. Melihat tingginya jumlah kunjungan ibu 
hamil di Puskesmas tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
bagaimana Implementasi Program Pelayanan Antenatal Care (ANC) yang 




C. Defenisi Konsep dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Konsep 
Untuk menghindari penafsiran yang berbeda terhadap istilah yang 
digunakan dalam penelitian ini, perlu diberikan definisi konsep setiap 
variabel yang diteliti bertujuan untuk menghindari salah pengertian dan 
juga penafsiran sehingga dapat dijelaskan masing-masing variabel. 
a. Input (masukan) yaitu kumpulan bagian atau elemen yang terdapat 
dalam sistem atau yang diperlukan untuk dapat melihat berfungsinya 
sebuah sistem. Input ini meliputi SDM (Sumber Daya Manusia), 
Fasilitas penunjang kesehatan di Puskesmas (upaya promotif, 
preventif, dan kuratif), Kebijakan, dan SOP. 
b. Proses merupakan kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam 
sistem yang berfungsi dan/atau mengubah masukan menjadi keluaran 
yang direncanakan. Pada proses ini peneliti ingin melihat bagaimana 
petugas kesehatan melakukan pelayanan terkait K1-K4 yang meliputi 
Pelayanan ANC, Penanganan dan tindak lanjut, Pencatatan hasil 
pemeriksaan ANC, KIE (komunikasi, informasi, dan edukasi) 
c. Output (keluaran) merupakan kumpulan bagian serta elemen yang 
dihasilkan dari berlangsungnya proses dalam sistem. output yang akan 
dibahas penelitian ini adalah cakupan pelaksanaan K1-K4. Pada 
bagian ini peneliti ingin melihat hasil yang telah dicapai dari 
pelaksanaan program ANC di Puskesmas. 
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Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi Kassi pada bagian 
pelaksanaan pelayanan Antenatal Care untuk melihat bagaimana pihak 
petugas kesehatan memberikan pelayanan sehingga jumlah kunjugan ANC 
di Puskesmas tersebut termasuk dalam kategori yang tinggi dibandingkan 
Puskesmas yang lain, variabel penelitian yang ingin diteliti meliputi Input, 




















E. Tujuan penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui Implementasi Program Pelayanan Antenatal 
Care (ANC) di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui Implementasi Input dalam Pelayanan Antenal Care di 
Puskesmas Kassi Kassi. 
b. Mengetahui Implementasi Proses dalam Pelaksanaan Pelayanan 
Antenatal Care di Puskesmas Kassi Kassi. 
c. Mengetahui Implementasi Output dalam Pelaksanaan Pelayanan 
Antenatal Care di Puskesmas Kassi Kassi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Program 
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi rujukan bagi pihak 
Puskesmas mengenai Program Pelayanan Antenatal Care untuk terus 
melakukan program ANC dengan baik. 
2. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan 
memberikan informasi yang dibutuhkan mengenai impementasi 






3. Manfaat Kebijakan 
Dapat dijadikan sebagai referensi yang dapat dijadikan bahan 
bacaan serta pedoman untuk peneliti selanjutnya dalam melakukan 








A. Tinjauan Umum Implementasi Program 
1. Pengertian Implementasi 
Implementasi merupakan aktivitas yang terlihat setelah adanya 
pengarahan yang sah dari suatu program yang meliputi upaya mengelola 
input. Van Meter dan Van Horn (dalam Nurhanifah,2015) mendefinisikan 
“implementasi sebagai tindakan-tindakan yang dilakukan baik oleh 
individu-individu atau pejabat-pejabat atau kelompok-kelompok 
pemerintah atau swasta yang diarahkan pada tercapainya tujuan-tujuan 
yang telah digariskan dalam keputusan kebijaksanaan”. 
Tindakan-tindakan yang dimaksud mencakup usaha untuk 
mengubah keputusan menjadi tindakan-tindakan operasional dalam kurun 
waktu tertentu maupun dalam rangka melanjutkan usaha-usaha untuk 
mencapai perubahan besar dan kecil yang ditetapkan oleh program. (dalam 
Nurhanifah, 2015) 
Ada enam variabel menurut Van Meter dan Van Horn yang 
mempengaruhi kinerja kebijakan publik tersebut (Leo Agustino, 2014). 
dalam Vana Nanda Dhevy 
a. Ukuran dan Tujuan Kebijakan. 
Kinerja Implemerasi kebijakan bisa diukur tingkat keberhasilannya 
dan jika hanya tujuan dan ukuran dari kebijakan memang realistis 
dengan sosio kultur yang mengara ke level pelaksanaan kebijakan. 
b. Sumber Daya 
Keberhasilan proses implementasi kebijakan itu sangat penting dari 
kemampuan memanfaatkan sumberdaya yang sedah tersedia. Manusia 
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merupakan sumberdaya yang sangat penting dalam menentukan suatu 
keberhasilan dalam implementasi. 
c. Karakteristik Agen Pelaksana 
Pusat perhatian pada agen pelaksana meliputi organisasi formal serta 
organisasi informal yang akan terlibat pengimplemetasian 
kebijakpublik. 
d. Sikap atau Kecenderungan 
Para pelaksana sikap penerimaan atau penolakan dari agen pelaksana 
akan sangat banyak mempengaruhi keberhasilan atau tidaknya kinerja 
implementasi kebijakan publik. 
e. Komunikasi antarorganisasi serta aktifitas pelaksana 
Koordinator adalah mekanisme yang sangat ampuh dalam 
implementasi kebijakan publik. Semakin baik koordinasi diantara 
pihak-pihak yang sudah terlibat dalam suatu proses implementasi, 
maka asumsinya kesalahan-kesalahan akan sangat sulit terjadi. Dan, 
begitu pula dengan sebaliknya. 
f. Lingkungan dan kondisi ekonomi, sosial serta politik. 
2. Pengertian Program 
Secara umum pengertian program adalah penjabaran dari suatu 
rencana, dalam hal ini program merupakan bagian dari perencanaan dan 
sering pula diartikan bahwa program adalah kerangka dasar dari 
pelaksanaan suatu kegiatan. Westra (1989:236) mengatakan bahwa 
“program adalah rumusan yang memuat gambaran pekerjaan yang akan 
dilaksanakan beserta petunjuk cara-cara pelaksanaanya”. 
 Siagian (dalam Westra (1989), dalam Wahyu manggala putra) 
mengatakan bahwa “penyusunan program adalah penjabaran suatu rencana 
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yang telah ditetapkan sedemikian rupa sehingga program kerja itu 
memiliki ciri-ciri operasional tertentu”. Lebih lanjut dijelaskan jika suatu 
program yang baik harus memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 
a. Tujuan yang dirumuskan secara jelas. 
b. Penentuan peralatan yang terbaik untuk mencapai tujuan tersebut. 
c. Suatu kerangka kebijaksanaan yang konsisten atau proyek yang saling 
berkaitan untuk mencapai tujuan program seefektif mungkin. 
d. Pengukuran ongkos-ongkos yang diperkirakan dan keuntungan-
keuntungan yang diharapakan akan dihasilkan program tersebut. 
e. Hubungan dengan kegiatan lain dalam usaha pembangunan dan 
program pembangunan lainnya, karena suatu program tidak dapat 
berdiri sendiri. 
f. Berbagai upaya dibidang manajemen, termasuk penyediaan tenaga, 
pembiayaan, dan lain-lain untuk melaksanakan program tersebut 
(Bintoro1987:181). 
3. Konsep Implementasi Program 
Implementasi merupakan suatu proses yang sangat penting ketika 
berbicara penerapan program baik itu yang bersifat sosial atau dalam dunia 
pendidikan. Implementasi program merupakan langka-langkah 
pelaksanaan kegiatan dalam upaya mencapai tujuan dari program itu 
sendiri, Jones (dalam Arif Rohman (2009) 101-102) menyebutkan 
implemetasi program merupakan salah satu komponen dalam suatu 
kebijakan. 
Implementasi program merupakan upaya yang berwenang untuk 
mencapai tujuan. Menurut Charles O. Jones (Siti Erna Latifi Suryana, 




Struktur oganisasi yang jelas diperlukan dalam mengoperasikan 
program sehingga tenaga pelaksana dapat terbentuk dari sumber daya 
manusia yang kompeten dan berkualitas. 
b. Interpretasi 
Para pelaksana harus mampu menjalankan program sesuai dengan 
petunjuk teknis dan petunjuk pelaksana agar tujuan yang diharapkan dapat 
tercapai. 
c. Penerapan atau Aplikasi 
Perlu adanya pembuatan prosedur kerja yang jelas agar program 
kerja dapat berjalan sesuai dengan jadwal kegiatan sehingga tidak 
berbenturan dengan program lainnya. 
d. Implementasi Program 
Program dalam konteks implementasi kebijakan publik terdiri dari 
beberapa tahap yaitu: 
1) Merancang program serta perincian tugas juga rumusan tujuan yang 
jelas serta biaya dan juga waktu. 
2) Melaksanakan program dengan mendayagunakan struktur serta 
personal, dana serta sumber-sumber yang lainnya, prosedur serta 
metode yang lainnya. 
3) Membangun sistem penjadwalan, monitoring dan sarana 
pengawasanyang tepat guna serta evaluasi (hasil) pelaksanaan 






4. Implementasi Kebijakan 
a. Pengertian Implementasi Kebijakan 
Implementasi kebijakan merupakan sebuah proses politik oleh 
pemerintah yang berkuasa dan kompleksitas sistem. Deleon (1999) 
espektasi kebijakan dan hasil kebijakan. Untuk mengantisipasi jarak antara 
espektasi kebijakan dan realitanya, pengambilan kebijakan harus 
mengambil strategi untuk pengimplementasiannya, dengan mengandung 
aspek finansial, manajerial dan teknis kebijakan secara eskplisit, dan 
mengantisifasi resistensi, serta dukungan dari semua aktor yang berperan 
dalam subsistem, baik didalam maupun di luar pemerintah itu sendiri. 
b. Unsur Unsur Manajemen 
Terdapat unsur-unsur dalam manajemen yaitu terdiri dari 6M yang 
merupakan singkatan dari: Men(Manusia), Monay (dana), Materials 
(bahan, sarana dan prasarana), Machine (mesin, peralatan atau teknologi) 
Method (metode), Market (pasar atau masyarakat). 
Melihat adanya sifat keterbatasan serta ketidakpastian, maka unsur 
unsur yang ada bisa dimanfaatkan dengan efektif dan efisien. Dengan 
melalui adanya penyelenggaraan fungsi-fungsi manajemen, maka yang 
paling utama adalah unsur manusia dan juga sumberdaya, karena 
peranannya dalam manajemen sangat penting dari unsur lainnya, maka 
siagian mengatakan bahwa manusia merupakan “titik sentral” dari 
manajemen. 
c. Fungsi manajemen 
Manajemensumber daya manusia memiliki tujuan ingin dicapai, 




1. Perencanaan merupakan usaha yang membuat puluhan tindakan 
dari beberapa alternatif yang mungkin bisa tersedia yang meliputi 
strategi, kebijakan, program, proyek dan prosedur dalam rangka 
dalam mencapai tujuan organisasi. 
2. Pengorganisasian merupakan usaha pengelompokan pekerjaan 
yang diatur melalui struktur organisasi sehingga setiap unit kerja 
yang mempunyai sasaran dalam rangka untuk mencapai tujuan 
secara nyata. 
3. Penyusunan staf (departemen) merupakan usaha penempatan 
orang-orang yang tepat ke dalam unit-unit kerja yang sudah 
ditetapkan dalam struktur organisasi. 
4. Penggerakan diartikan sebagai suatu usaha yang mempengaruhi 
dan juga mengarahkan anggota organisasi (pegawai) untuk 
melakukan pekerjaan yang sesuai dengan kebijakanyang telah 
ditetapkan dalam mencapai tujuan. 
5. Pengendalian merupakan suatu usaha mengawasi, membimbing 
serta membina gerak pengawai dan unit kerja untuk bisa bekerja 
sesuai dengan rencana yang sudah ditetapkan, (Nur Azizah Azis, 
2016). 
B. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 
1. Defenisi kehamilan 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertalitas atau penyatuan dari 
spermatosoa ada ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 
pertumbuhan dan juga perkembangan janin intra uterine mulai sejak 
konsepsi kemudian berakhir sampai permulaan persalinan 
(Hanafiah,(2008), dalam Ginanajr bayu widodo, (2016).  
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Pada masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 
dan lamanya hamil normal adalah 280hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 
dihitung dari hari pertama haid terakhir. kehamilan juga dibagi dalam 3 
triwulan, yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, 
triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga 
dari bulan ke-7 sampai 9bulan (Prawiroharjo, (2008),Ginanajr bayu 
widodo, 2016). 
Priode kehamilan dapat dibagi menjadi: 
a. Trimester 1 
Masa ini merupakan masa embrionik yaitu masa dari mulai 
pemuatan dimana terjadi diferensi yang cepat dari sel telur yang telah 
dibuahi menjadi suatu organisme yang secara anatomi telah berbentuk 
manusia (masa organoganesis),panjang retus usia 8 minggu adalah 2,5 cm. 
Ciri-ciri yang terjadi hidung, telinga, jari-jari mulai terbentuk dan kepala 
membungkuk ke dada (depkes, 2012,Ginanajr bayu widodo, (2016). 
b. Trimester 2 
Masa ini ditandai dengan mulai berfungsinya beberapa organ dan 
janin tumbuh dengan sangat cepat khususnya ukuran, ukuran panjang. 
panjang janin usai 16 minggu adalah 16-18 cm. Perkembangan yang 
terjadi adalah genetalia ekstema telah berbentuk juga dapat dikenali serta 
adanya kulit merah tipis. Panjang janin usia 20 minggu adalah 25 cm dan 
juga kulit yang berbentuk lebih tebal, panjang janin usia 24 minggu sekitar 
30-32 cm. Dan kelopak mata sudah terpisah, alis, bulu mata dan juga alis 
sudah ada tetapi kulit masih keriput karena lemak subkutan sedikit. Berat 
badan janin pada trimester kedua sekitar 100 gram dan panjangnya 35 cm 
(depkes, (2012),dalam Ginanajr bayu widodo, (2016). 
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c. Trimester 3 
Pertumbuhan janin selama trimester ketiga terutama adalah 
pertambahan ukuran,khususnya penambahan jaringan otot dan lemak 
subkutan sebagai persiapan kelahiran (Wiknjosastro, (2007), dalam 
Ginanajr bayu widodo, (2016) 
2. Kelahiran normal 
Kelahiran normal biasanya berlangsung kira-kira 10 bulan atau 9 
bulan kalender atau 40 minggu atau 280 hari,dengan kondisi ibuyang 
normal, tidak mempunyai riwayat obstetic, tinggi fundus uteri sesuai 
kehamilan, denyut jantung janin normal 121/160 kali/menit, gerakan janin 
terasa setelah 18-20 minggu hingga melahirkan, tekanan darah dibawah 
140/90 mmHg. Penambahan berat badan minimal 9kg selama kehamilan, 
edema hanya pada ekstermitas (Kusmiyati, 2009,Ginanajr bayu widodo, 
2016). 
3. Risiko kehamilan  
Kehamilan risiko tinggi merupakan faktor utama tingginya AKI 
yang diseluruh dunia. Pemeriksaan kehamilan yang baik dan tersedianya 
fasilitas rujukan bagi kasus risiko tinggi dapat menurunkan angka 
kematian ibu.Namun kualitas pelayanan kesehatan menjadi salah satu 
faktor rendahnya cakupan kunjungan antenatal(dalam Dewik A.A, Henry 
Palandeng, 2013). 
Faktor risiko kehamilan antara lain: 
a. Umur ibu terlalu muda (<20 tahun) 
Pada usia ini rahim dan juga pinggul ibu belum berkembang 
dengan baik dan relatif masih kecil, biologis sudah siap tetapipsikologis 
belum matang. Sebaiknya tidak hamil pada usia di bawah 20 tahun. 
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Apabila telah menikah pada usia dibawah 20 tahun, gunakanlah obat/alat 
kontrasepsi untuk menunda kehamilan anak pertama sampai usia yang 
ideal untuk hamil (BKKBN, 2005,Ginanajr bayu widodo, 2016) 
b. Umur ibu telah tua (>35 tahun) 
Pada usia ini kemungkinan terjadi problem kesehatan seperti 
hipertensi dan diabetes melitus, anemia, saat persalinan terjadi dan 
persalinan terlalu lama, pendarahan dan risiko cacat bawaan. 
c. Jarak kehamilan terlalu dekat (<2 tahun) 
Bila jarak anak terlalu dekat, maka rahim dan juga kesehatan ibu 
belum pulih dengan baik, persalinan lama, atau perdarahan. 
d. Jumlah anak terlalu banyak (>4 tahun) 
Ibu yang memiliki anak yang melebihi dari 4, apabila terjadi 
kehamilan lagi, perlu diwaspadai kemungkinan terjadi persalinan lama, 
karena semakin banyak anak,rahim ibu semakin melemah. 
e. Ibu dengan tinggi badan dari 145 cm 
Pada ibu hamil yang memiliki tinggi badan kurang dari 145 cm, 
dalam keadaan seperti itu perlu diwaspadai adanya panggul sempit karena 
dapat mengalami kesulitan dalam melahirkan. 
f. Kehamilan lebih bulan (serotinus) 
Kehamilan yang melewati waktu 42 minggu, gerak janinnya makin 
berkurang dan kadang-kadang berhenti sama sekali, air ketuban terasa 
berkurangkerentanan akan stres. 
4. Jadwal pemeriksaan kehamilan: 
a. Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah tahu terlambat haid 
b. Pemeriksaan ulang 
1) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan. 
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2) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan 
3) Setiap minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi  
persalinan. 
4) Pemeriksaan khusus bila terdapat keluhan-keluhan tertentu 
(Manuaba, 2005, dalam Ginanajr bayu widodo, 2016). 
Menurut Depkes RI (2001 : 18) Setiap ibu hamil paling sedikit 
mendapatkan empat kali kunjungan selama periode kehamilan, dengan 
jadwal: 
a. Satu kali kunjungan selama trimester pertama (selama usia kehamilan 
14 minggu). 
b. Satu kali kunjungan selama trimester kedua (usia kehamilan antara 
14-28 minggu). 
c. Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (usia kehamilan antara 28-
36 minggu). 
5. Pengetahuan ibu hamil 
Pengetahuan ibu hamil yang diukur dari Pengetahuan tentang 
perawatan kehamilan yang meliputi: jenis, manfaat, frekuensi, tempat 
pemeriksaan kehamilan dan juga tanda bahaya kehamilan. 
a. Pengetahuan tentang persalinan yaitu tentang apa saja yang perlu 
disiapkan sebelum melahirkan, siapa yang dapat dimintahi 
pertolongan bila melahirkan, alasan pemilihan persalinan bidan atau 
dokter untuk menolong persalinan, apa yang perlu dilakukan apabila 
tanda-tanda dimulainya proses persalinan. 
b. Pengetahuan tentang perawatan bayi yang baru lahir yang meliputi 
tindakan yang perlu dilakukan ibu pada bayi baru lahir, tanda bahaya, 
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dan cara merawat tali pusar, pengetahuan tentang makanan bayi, dan 
juga manfaat ASI (air susu ibu). 
c. Pengetahuan tentang perawatan, tentang nifas meliputi hal-hal yang 
perlu dilakukan setelah ibu melahirkan, tanda bahaya pada ibu nifas, 
yang perlu dilakukan ibu bila ada tanda bahaya. 
d. Pengetahuan tentang peranan masyarakat dalam membantu ibuyaitu: 
apa yang perlu dilakukan masyarakat untuk membantu ibu bila ada 
tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas, hal-hal yang perlu 
dilakukan keluarga bila ada tanda bahaya. 
e. Pengetahuan tentang pelaporan kelahiran yaitu hal-hal yang 
perludilaporkan pada kader dasawisma dan guna pelaporan kelahiran 
bayi. 
6. Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Kualitas atau mutu pelayanan kesehatan dasar adalah kesesuaian 
antara pelayanan kesehatan dasar yang disediakan/diberikan dengan 
kebutuhan yang memuaskan pasien atau kesesuaian dengan ketentuan 
standar pelayanan (Ridwan, 2007). Parasuraman et al (1990) dimensi 
tersebut difokuskan menjadi 5 dimensi (ukuran) kualitas jasa/pelayanan, 
yaitu:  
a. Tangible (berwujud); meliputi penampilan fisik dari fasilitas, 
peralatan, karyawan dan alat-alat komunikasi. 
b. Realibility (keandalan); yakni kemampuan untuk melaksanakan jasa 
yang telah dijanjikan secara konsisten dan dapat diandalkan (akurat). 
c. Responsiveness (cepat tanggap); yaitu kemampuan untuk membantu 
pelanggan (konsumen) dan menyediakan jasa/pelayanan yang cepat 
dan tepat.  
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d. Assurance (kepastian); mencakup pengetahuan dan keramah tamahan 
para karyawan dan kemampuan mereka untuk menimbulkan 
kepercayaan dan keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang 
dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan. 
e. Empaty (empati); meliputi pemahaman pemberian perhatian secara 
individual kepada pelanggan, kemudahan dalam melakukan 
komunikasi yang baik, dan memahami kebutuhan pelanggan. (dalam 
Lina puji dwi rahayu, 2013) 
C. Tinjauan Umum Tentang Antenatal Care 
1. Pengertian 
Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga 
kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai 
dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan dalam standar 
pelayanan kebidanan (SPK). Pelayanan antenatal sesuai dengan standar 
meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik (umum dan kebidanan), 
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus, sertaintervensi umum dan 
khusus(sesuai resiko yang ditemukan dalam pemeriksaan). Dalam 
penerapannya terdiriatas: 
 
a. Tinggi berat badan dan ukur tinggi badan. 
b. Ukur tekanan darah. 
c. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas). 
d. Ukur tinggi fundus uteri. 
e. Tentukan prasental janindan denyut jantung janin(D.I.J) 
f. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus 
Toksoid (TT) bila diperlukan. 
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g. Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan.Test 
laboratorium (rutin dan khusus). 
h. Tatalaksana kasus. 
i. Temu wicara (konseling), termasuk perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi serta KB paska persalinan. 
Pemeriksaan laboratoriumrutin mengcakup pemeriksaan golongan 
darah, homoglobin, protein urine dan gula darah puasa. Pemeriksaan 
khusus dilakukan di daerah prepalensi tinggi atau kelompok berisiko, 
pemeriksaan yang dilakukannya adalah hepatitis B, HIV, sifilis, malaria, 
tubercolosis, kecacingan dan thalasemia. 
Dengan demikian maka secara operasional, pelayanan antenatal 
disebut lengkap apabila dilakukan oleh tenaga kesehatan serta memenuhi 
standar tersebut. Ditetapkan pula bahwa frekuensi pelayanan antenatal 
adalah minimal 4 kali selama kehamilan, dengan ketentuan waktu 
pemberian pelayanan yang dianjurkan sebagai berikut: 
1) Minimal 1 kali pada triwulan pertama. 
2) Minimal 1 kali pada triwulan kedua. 
3) Minimal 2 kali pada triwulan ketiga. 
Standar waktu pelayanan antenatal tersebut dianjurkan untuk 
menjamin perlindungan kepada ibu hamil, berupa deteksi dini faktor 
risiko, pencegahan dan penanganan komplikasi. 
2. Tujuan Antenatal Care 
Tujuan antenatal care adalah untuk mengetahui data kesehatan ibu 
hamil dan juga perkembangan bayi intrauterinesehingga kesehatan yang 
optimal dapat dicapai dalam persalinan, peurperium,dan laktasi, serta 
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memiliki pengetahuan yang cukup tentang pemeliharaan bayi (Ida, 2000, 
dalam Wanda jaya purnama). 
Menurut Manuaba  (2003). Dalam arti sempit tujuan antenatal care 
antara lain adalah: 
a. Mengawasi ibu hamilselama masa kehamilannya sampai proses 
persalinan. 
b. Merawat dan juga memeriksa ibu hamil, Jika didapatkan kelainan 
sejak dini yang bisa mengganggu tumbuh kembang janin, harus diikuti 
upaya untuk memberikan pengobatan edukatif. 
c. Menemukan penyakit ibu sejak dini yang bisa dipengaruhi atau 
mempengaruhi kesehatan janin serta berusaha mengobatinya. 
d. Mempersiapkan ibu sehingga proses persalinan yang dialaminyabisa 
dijadikan pengalaman yang menyenangkan. 
e. Mempersiapkan ibu hamilagar bisa memelihara bayi dan juga 
menyusui secara optimal. 
Tujuan dari pemeriksaan kehamilan iyalah mengetahui dan juga 
mencegah sedini mungkin kelainan yang bisa timbul, meningkatkan dan 
menjaga kondisi badan ibu dalam menghadapi kehamilan, persalinan, 
menyusui, serta menanamkan pengertian pada ibu serta pentingnya 
penyuluhan yang diperlukan wanita hamil (Saminem, 2006, Wanda Jaya 
Purnama, 2015).  
Menurut Hendrawan, pemeriksaan kehamilan bertujuan agar 
kehamilan berlangsung sehat, ibu sehat dan juga anak yang dikandungnya 
pun juga sehat, dengan demikian anak siap dilahirkan secara sehat pula. 
Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan setelah datang bulan, tujuan 
dari pemeriksaan awal adalah sebagai berikut: 
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a. Memastikan benar hamil atau tidak. 
b. Mengetahui keadaan kesehatan ibu dan anak. 
c. Mengetahui umur kehamilan. 
d. Merencanakan evaluasi dan rencana selama kehamilan berlangsung, 
serta apa yang boleh dan tidak boleh dilakukan. 
Pengawasan antenatal care memberikan manfaat dengan 
ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini 
sehingga dapat diperhitungkan dan mempersiapkan langkah-langkah 
pertolongan persalinannya, (dalam Wanda jaya purnama, 2015) 
3. Manfaat Antenatal Care 
Antenatal Care merupakan asuhan yang diberikan kepada ibu 
hamil yang menpunyai manfaat yaitu untuk menfasilitasi kehamilan yang 
sehat baik bagi ibunya maupun untuk janinnya, untuk membina hubungan 
dan saling percaya dengan ibu, untuk mendeteksi secara dini adanya 
komplikasi dan juga risiko yang mengamcam jiwa ibu dan janinnya, untuk 
mempersiapkan persalinan dan juga memberi informasi atau pendidikan 
kesehatan untuk ibu hamil (Mufdlilah, 2009,Fidratul Khasana, 2017). 
4. Pentingnya kunjungan ANC 
Ibu hamil sebaiknya mengunjungi bidan atau petugas kesehatan 
lain sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan 
pelayanan antenatal (Prawirohadjo, (2006). Menurut Prowirohadjo (2014) 
beberapa alasan sangat penting ibu hamil mendapatkan asuhan antenatal 
antara lain: 




b. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang 
dikandungnya 
c. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan janinnya 
d. Mengindentifikasi juga menatalaksana kehamilan risiko tinggi 
e. Memberi pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga 
kesehatan ibu dan janin. 
5. Standar Pelayanan 
Menurut WHO dan Depkes RI, 2015 kunjungan ANC sebaiknya 
dilakukan 4 kali selama kehamilan: 
1) Satu kali pada trimester pertama (K1) dengan usia kehamilan 1-12 
minggu untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan trimester 
pertama. 
2) Satu kali pada trimester kedua (K2) dengan usia kehamilan 13-24 
minggu untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar 
selama satu periode yang berlangsung. 
3) Dua kali pada trimester tiga (K3 dan K4) dengan usia kehamilan > 
24 minggu untuk mendapatka rencana persalinan dan juga 
mengenali tanda-tanda pada persalinan. 
Pada kunjungan setiap antenatal tersebut, perlu didapatkan 
informasi yang sangat penting, seperti asuhan maternal (Standar pelayanan 
kebidanan, 2001 dalam sembiring, 2015) 
a. Kunjungan Trimester Pertama 
1) Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan 
2) Mendetekai serta menanganinya. 
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3) Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonatorum, 
anemia kekurangan zat besi, penggunaan praktek tradisional yang 
merugikan. 
4) Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi 
komplikasi. 
5) Mendorong perilaku yang sehat (gizi, latihan dan kebersihan, 
istirahat, dan sebagainya). 
b. Kunjungan Trimester Kedua 
Informasi penting sama seperti pada kunjungan pertama, ditambah 
dengan kewaspadaan khusus mengenal preeklamsia (tanya ibu tentang 
gejala-gejala preeklamsia, memantau tekanan darah, avaluasi endema, 
memeriksa untuk mengetahui protein urin). 
c. Kunjungan Pertama Trimester Ketiga 
Informasi yang penting sama seperti informasi trimester 
sebelumnya, ditambah dengan palpasi abdominal untuk mengetahui 
apakah ada kehamilan ganda. 
d. Kunjungan Kedua Trimester Ketiga 
Informasi yang penting sama seperti informasi trimester yang 
sebelumnya, ditambah deteksi letak bayi yang tidak normal, serta kondisi 
lain yang memerlukan kelahiran di rumah sakit. 
Dalam buku pedoman pelayanan antenatal care dari Kementrian 
Kesehatan (2010) yang telah merumuskan bentuk-bentuk pelayanan yang 
harus diberikan oleh tenaga kesehatan yang berkualitas dan dengan standar 
yang telah ditetapkan, antara lain: 
1) Timbang Berat Badan (BB) 
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Setiap kali ibu melakukan pemeriksaan kunjungan antenatal maka 
harus di lakukan penimbangan berat badan dengan tujuan untuk 
mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 
2) Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Selain menimbang berat badan, ibu juga melakukan pengukuran 
LILA hanya dilalukan pada kontak pertama untukskirining ibu 
hamil yang berisiko kurang energi kronis (KEK). kurang kronis di 
sini maksudnya yaitu ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi 
dan telah berlangsung lama(beberapa bulan/tahun) dimana LILA 
kurang dari 23,5 cm. 
3) Ukur tekanan darah 
Pengukuran tekanan darah sangat diperlukan setiap kali kunjungan 
antenatal agar mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 140/90 
mmHg) pada kehamilan dan juga preeklamsia (hipertensi disertai 
edema wajah atau tungkai bawah, dan proteinuria) 
4) Ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
Pengukuran tinggi fundus uteri juga di ukurtiap kali melakukan 
kunjungan antenatal untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai 
atau tidaknya dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak 
sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan 
pertumbuhan janin. 
5) Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) 
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya 
setiap kali kunjungan antenatal.  
6) Tentukan presentasi janin 
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Menentukan presentasi janin yang dilakukan pada akhir trimester II 
dan selanjutnya apabila setiap kali melakukan kunjungan antenatal. 
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. 
7) Tetanus Toksoid (TT) 
Pemberian Imunisasi TT untuk mencegah terjadinya tetanus 
neonatorum, ibu hamil harus mendapatkan imunisasi TT. Pada saat 
kontak pertama, ibu harus di skrining status imunisasi TTnya. 
8) Beri Tablet Tambah Darah (Tablet Besi) 
Pada ibu hamil diberikan tablet Fe untuk mencegah anemia gizi 
besi, ibu hamil harus mendapat tablet zat besi minimal 90 tablet 
selama masa kehamilan diberikan sejak kontak pertama. 
9) Periksa Laboratorium (rutin dan khusus) 
Pemeriksaan laboraturium dilakukan pada saat antenatal meliputi: 
pemeriksaan golongan darah, dan pemeriksaan kadar homoglobin 
darah (Hb), pemeriksaan protein dalam urin, pemeriksaan 
kadargula darah, pemeriksaan darah malaria, pemeriksaan tes 
sifilis, pemeriksaan HIV dan pemeriksaan Basil Tahan Asam 
(BTA). 
10) Tatalaksana/Penanganan kasus 
Hasil dari pemeriksaan antenatal diatas dan juga hasil pemeriksan 
laboratorium, setiap kelainan yang di temukan pada ibu hamil harus 
di tangani sesuai dengan standar dan juga wewenang tenaga 
kesehatan (dalam Fidratul Khasanah, (2017) 





a. Identifikasi Ibu Hamil  
Bidan melakukan kunjungan serta berinteraksi dengan masyarakat 
secara berkala agar memberikan penyuluhan dan motivasi ibu, suami 
dan anggota keluarganya untuk memeriksakan kehamilan secara dini 
dan teratur. 
b. Pemeriksaan dan Pemantauan Ante Natal Care (ANC)  
Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan 
meliputi anamnesis, dan juga pemantauan ibu serta janin, bidan juga 
setidaknya harus mengenal kehamilan risiko tinggi,imunisasi, nasihat 
dan juga penyuluhan, mencatat data yang tepat pada setiap kunjungan. 
Bila ditemukan kelainan, maka harus mampu mengambil tindakan 
yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya. 
c. Palpasi abdominal  
Bidan melakukan pemeriksaan abdominalsecara seksama dan 
melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, serta bila 
umur kehamilan bertambah, memeriksa posisi janin, bagian terendah 
janin dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk 
mencari kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu. 
d. Penyebab anemia pada kehamilan  
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan, atau 
rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan kebutuhan 
yang berlaku. 
e. Pengolahan dini hipertensi pada kehamilan  
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada 
kehamilan dan juga mengenali tanda-tanda serta gejala preeklamsia 
lainnya, serta mengambil tindakan tepat serta merujuknya. 
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f. Persiapan persalinan  
Bidan memberikan saran yang tepat pada ibu hami, suami dan 
keluarga untuk memastikan persiapan persalinan bersih dan aman, 
persiapan transportasi dan juga biaya untuk merujuk. Bila tiba – tiba 
terjadi keadaan gawat darurat, bidan hendaknya melakukan kunjungan 
rumah untuk hal ini. 
6. Jenis Pelayanan 
Pelayanan Antenatal terpadu yang diberikan pada tenaga kesehatan 
yang sudah kompeten yaitu dokter, bidan serta perawat terlatih, sesuai 
dengan ketentuan yang sudah berlaku. Pelayanan antenatal terpadu terdiri 
dari amamnesa, pemeriksaan penanganan dan juga tindak lanjut kasus, 
pencatatan hasil pemeriksaan anternatal terpadu, KIE yang juga efektif 
(Kemenkes RI, 2010, dalam Yulia Damar Suci). 
a. Anamnesa 
Dalam Pemberian pelayanan antenatal perpadu, ada beberapa hal 
yang perlu diperhatikan ketika melakukan anamnesa, yaitu: 
1) Menanyakan keluhan atau masalah yang dirasakan oleh ibu hamil 
saat ini. 
2) Menanyakan tanda-tanda penting yang terkait dengan masalah 
kehamilan serta penyakit yang kemungkinan diderita ibu hamil. 
3) Menanyakan status kunjungan (baru atau lama), riwayat 
kehamilan yang sekarang, riwayat kehamilan serta persalinan 
sebelumnya, dan riwayat penyakit yang diderita ibu. 
4) Menanyakan status imunisasi Tetanus Toksoid 
5) Menanyakan jumlah tablet Fe yang dikomsumsi. 
40 
 
6) Menanyakan obat-obat yang dikomsumsi seperti: anti hipertensi, 
diuretika, anti vomitus, anti piretika, anti biotika, obat TB, dan 
sebagainya. 
7) Di daerah endemis malaria, tanyakan gejala malaria dan riwayat 
pemakaian obat malaria. 
8) Di daerah risiko tinggi IMS, serta riwayat penyakit pada 
pasangannya. Informasi inipenting untuk langkah-langkah 
penyakit menular seksual. 
9) Menanyakan pola makan selama hamil yang meliputi jumlah, 
frekuensi, serta kualitas asupan makanan yang terkait dengan 
kandungan gizinya. 
10) Menanyakan pada siapapun menghadapi persalinan serta 
menyikapikemungkinan terjadinya komplikasi dalam kehamilan. 
b. Pemeriksaan 
Pemeriksaan dalam pelayanan antenatal terpadu, meliputi berbagai 
jenispemeriksaan termasuk menilai keadaan umum (fisik) dan 
psikologis(kejiwaan) ibu hamil. 
c. Penanganan dan Tindak Lanjut 
Berdasarkan hasil anamnesa, pemeriksaan pada fisik dan juga 
pemeriksaanlaboratorium atau penunjang lainnya, serta dokter 
menegakkan diagnosis kerja atau diagnosis banding, sedangkan pada bidan 
serta perawat dapat mengenali keadaan normal dan keadaan tidak normal 
pada ibu hamil. 
d. Pencatatan Hasil Pemeriksaan Antenatal Terpadu 
Pencatatan hasil pemeriksaan adalah bagian dari standar pada 
pelayanan antenatal terpadu pada kualitas. Setiap kali dilakukan 
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pemeriksaan, pada tenaga kesehatan wajib mencatat hasil pada rekam 
medik, kartu ibu serta buku KIA. Pada saat ini pencatatan hasil 
pemeriksaan antenatal masih sangat lemah, sehingga data-datanya tidak 
dapat kita analisis untuk bisa meningkatkan kualitas pelayanan antenatal 
terpadu. Dengan melakukan penerapan pencatatan sebagai bagian dari 
standar pelayana, maka dari itu kualitas pelayanan antenatal terpadu dapat 
ditingkatkan. 
e. Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) yang efekfif 
Komunikasi Informasi dan Edukasih (KIE) yang efektif termasuk 
konseling adalah merupakan bagian dari pelayanan antenatal terpadu yang 
diberikan sejak kontak pertama untuk membantu ibu hamil dengan 
mangatasi masalahnya, (dalam Yulia damar suci, (2016). 
7. Kebikajakan Pelayanan Antenatal 
Pelayanan Antenatal yang bermutu pada hakekatnya merupakan 
suatu pelayanan pada medik dasar yang sangat strategis dalam upaya 
meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil dan juga janin yang didalam 
kandungnya. Kebijakan Pelayanan Antenatal ada 2 yaitu: 
a. Kebijakan Program 
Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya untuk mempercepat 
penurunan pada AKI dan AKB yang pada dasarnya mengacu pada 
intervensi strategisnya “Empat Pilar Safe Motherhood” (keluarga 
berencana, Antenatal care, persalinan bersihdan juga aman, pelayanan 
abortus asensial). pelayanan absetrik serta neonatal kepada ibu hamil 
sesuai dengan pendekatan Making Prognancy Safer (MPS), yang 




1) Setiap persalinan abstertrik di tolong oleh tenaga yang terlati. 
2) Setiap komplikasi obstertrik serta neonatal mendapat pelayanan 
adekuat. 
3) Setiap perempuan pada usia subur mempunyai akses pencegahan 
dan penatalasanaan pada kehamilan yang tidak diinginkan serta 
penanganan komplikasi keguguran. 
Pemeriksaan pada kehamilan sebaiknya dilakukan sedini mungin, 
setelah seorang wanita merasa dirinya sedang hamil. Dalam pemeriksaan 
antenatal selain kuantitas (jumlah kunjungan), perlu diperhatikan pada 
kualitas pemeriksaannya. Kebijakan Program pelayanan antenatal 
menetapkan frekuensi kunjungan antenatal seharusnya dilakukan paling 
sedikit 4 kali selama kehamilannya. 
Apabila terjadi kelainan atau penyakit kehamilan seperti mual, 
keracunan kehamilan, pendarahan, kelianan letak dan juga lain-lain, 
frekuensi pemeriksaan yang disesuaikan dengan kebutuhan (Depkes RI), 
(2007), dalam qurrotul Ainy (2016). Standar waktu pelayanan antenatal 
tersebut di ajukan untuk bisa menjamin perlindungan kepada ibu hamil, 
serta berupa deteksi dini dan faktor risiko, pencegahan serta penanganan 
kompliasi (Dines Prov. Jatim, (2012). 
 
 
b. Kebijakan Teknis 
Setiap saat kehamilan bisa berkembang menjadi masalah atau 
komplikasi. Oleh karena itudiperlukan pemantauan kesehatan pada ibu 
hamil yang secara keseluruhan yang meliputi hal-hal berikut: 
1) Mengupayakan agar kehamilan tetap sehat. 
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2) Melakuan deteksi dini terhadap penyakit atau komplikasi, 
melakukan penatalaksanaan awal dan rujukan bila diperlukan. 
3) Persiapan persalinan yang bersih dan juga aman. 
4) Perencanaan antisipasif serta persiapan dini untuk melakukan 
rujukan jika terjadi penyakit atau komplikasi (Depkes RI, 2007). 
Pelaksanaan program antenatal care dijelaskan dengan pendekatan 
menggunakan sistem, yang terdiri dari input (SDM, fasilitas, kebijakan dan 
SOP), proses (proses pelayanan antenatal care),output (pelayanan KI-K4). 
1. Input 
Input (masukan) yaitu kumpulan bagian atau elemen yang terdapat 
dalam sistem atau yang diperlukan untuk dapat berfungsinya sistem 
tersebut (Azwar, 2010). Menurut Griffin(2002), input merupakan sumber 
daya maternal, manusia, finansial, serta informasi yang diperoleh pada 
organisasi dari lingkungannya. input dalam penelitian ini antara lain: 
SDM, fasilitas,dan kebijakan dan SOP. 
a. SDM 
M.T.E. Hariandja (2002), sumber daya manusia adalah salah satu 
faktor yang sangat penting dalam suatu perusahaan dan disamping faktor 
yang lain seperti modal. Oleh karena itu SDM harus dikelola dengan baik 
untuk meningkatkan efektifitas serta efisiensi organisasi. 
b. Fasilitas 
Menurut Peraturan Pemerintah no 46 tahun 2014, fasilitas 
pelayanan kesehatan merupakan suatu alat dan tempat yang digunakan 
untuk menyelenggarakan pada upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, 
preventif, kuratif atau rehabilitatif yang dilakukan oleh 
pemerintah,pemerintah daerah, atau masyarakat. 
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Menurut Moekijat (2001) dalam Sembiring (2012), secara 
sederhana yang dimaksud dengan fasilitas yaitu suatu sarana fisik yang 
dapat memproses suatu masukan (input) menuju keluaran (output) yang 
diinginkan.  
Menurut Buchari (2001)dalam sembiring (2012) fasilitas 
merupakan penyedia perlengkapan-perlengkapan fisik untuk memberikan 
kemudahan kepada penggunanya, sehingga kebutuhan-kebutuhan dari 
pengguna fasilitas tersebut dapat terpenuhi. 
c. Kebijakan dan SOP 
Kebijakan adalah suatu kecermatan, ketelitian, dan juga langkah 
yang diambil untuk mengatasi suatu masalah (Aam, 2006). Tomas R Dye 
(1975), dalam Ayuningtias (2014), yang mengatakan bahwa kebijakan 
publik adalah apapun yang dipilih pemerintahuntuk dilakukan atau pun 
tidak dilakukan (whatever governmennts choose to do or not to do). 
Seorang ahli lainya, Crinson (2009) menyatakan kebijakan adalah 
sebuah konsep, bukan fenomena spesifik maupun konkrit,sehingga 
pendefinisiannya akan menghadapi banyak kendala dengan kata lain tidak 
muda. 
Melihat pengetahuan mengenai kebijakan publik diatas, definisi 
tersebut dapat diaplikasikan untuk bisa memahami pengertian kebijakan 
kesehatan. Kebijakan publik yang bertransformasi menjadi kebijakan 
kesehatan ketika pedoman yang sudah ditetapkan bertujuan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Dumilah, 2014). 
2. Proses 
Proses merupakan kumpulan bagian atau elemen yang terdapat 
dalam sistem yang berfungsi atau mengubah masukan menjadi keluaran 
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yang di rencanakan (Azwar, 2010, Wanda jaya purnama). Loundon dan 
Loundon (2004) dikutip dalam Sukoco (2007) mengatakan bahwa 
perubahan ini dari input menjadi output yang diinginkan dan dilakukan 
pada saat proses yang dilibatkan metode juga prosedur dalam sistem. 
Biasanya, aktivitas ini akan secara otomatis menklasifikasikan, 
mengonfersasikan, menganalisis, dan juga memperoleh kembali data serta 
informasi yang dibutuhkan. 
Proses pelayanan kesehatan pada Unit KIA dimulai pada saat 
pasien datang ke Unit pelayanan pendaftaran untuk melakukan 
pendaftaran, serta petugas mencari kartu status pasien berdasarkan nomor 
indeks pada pasien. 
3. Output 
Output (keluaran) merupakan kumpulan bagian serta elemen yang 
dihasilkan dari berlangsungnya proses dalam sistem (Azwar, 2010, Wanda 
jaya purnama). output yang akan dibahas penelitian ini adalah cakupan 
pelaksanaan K1-K4. 
a. Pengertian K1 
Menurut Marni yang dikutip dalam Inayah (2013), dalam rangka 
pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam mencegahtingginya AKI 
dilakukan pelayanan ANC atau pemeriksaan ibu hamil di puskesmas dan 
rumah sakit. 
Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui pelayanan 
kunjungan baruibu hamil (K1) untuk melihat akses dan pelayanan 
kesehatan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat kali (K4) dengan 
distribusi sekali pada triwulan pertama, sekali pada triwulan kedua, serta 
dua kali triwulan ketiga. 
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Seperti yang tertera pada pedoman pelayanan antenatal terpadu 
(2010), K1 adalah kontak pertama pada ibu hamil dengan tenaga kesehatan 
yang mempunyai kompetensi, agar mendapatkan pelayanan terpadu dan 
komprehensif sesuai standar pelayanan. Kontak pertama harus di lakukan 
sedini mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8. 
b. Pengertian K4 
K4 adalah kontak pada ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 
keempat (atau lebih) untuk mendapatkan pelayanan kesehatan antenatal 
sesuai standar yang telah di tetapkan (Rahmawati, 2013, Wanda jaya 
purnama).  
K4 menurut pedoman pelayanan antenatal terpadu (2010) yaitu ibu 
hamil dengan kontak 4 kali atau lebih dengan tenaga kesehatan yang 
mempunyai kompetensi, untuk bisa mendapatkan pelayanan terpadu serta 
komperhensif sesuai standar. Kontak 4 kali dilakukan sebagai berikut: 
sekali pada trimester I (kehamilan hingga 12 minggu) dan trimester ke 2 
(12-24 minggu), minimal 2 kali kontak pada trimester ke 3 dilakukan 
setelah minggu ke 24 sampai dengan minggu ke 36. Kunjungan antenatal 
bisa lebih 4 kali sesuai dengan kebutuhan dan jika ada keluhan, pada 
penyakit pada gangguan kehamilan,kunjungan ini tersebut dalam K4, 









D. Integrasi Keislaman tentang Kesehatan Ibu dan Anak 
Banyak manusia yang memeriksakan kehamilannya dan 
kesehatannya karena pemeriksaan kehamilan sangat penting bagi ibu 
hamil. Didalam ajaran agama Islam, manusia dituntut untuk menjaga 
kesehatannya dikala sehat dan merawat kehamilannya dan bayi yang 
dikandungnya. 
Sebagai firman Allah swt. dalam al-Qur’an juga menjelaskan 
sebagaimana disebutkan dalam Q.S al-Mukminun/23:12-14: 
                    
                         
         
Terjemahnya: 
“dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu 
saripati (berasal) dari tanah.13. kemudian Kami jadikan saripati itu 
air mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim).14. 
kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal 
darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu 
Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus 
dengan daging. kemudian Kami jadikan Dia makhluk yang 
(berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, Pencipta yang paling 
baik, (Departemen kementerian RI tahun 2018). 
Secara umum, ayat diatas menjelaskan tentang proses penciptaan 
manusia yang berasal dari saripati tanah kemudian menjadi air mani, 
menjadi segumpal darah kemudian menjadi segumpal daging dijadikan 
tulang belulang dan kemudian dibungkus oleh daging dan kulit. Ayat 
tersebut juga berkaitan dengan proses kehamilan yang secara tekhnis juga 
melalui perpaduan air mani kemudian akan berkembang didalam rahim 
seorang ibu. Seorang ibu seharusnya menjaga amanah yang telah diberikan 
oleh Allah swt. Saat ini banyak upaya yang dilakukan agar kandungan 
dapat terjaga dan sehat hingga proses melahirkan yaitu dengan pelayanan 
Antenatal Care (pemeriksaan kesehatan). 
48 
 
Sebagai firman Allah swt. dalam al-Qur’an juga menjelaskan 
sebagaimana di sebutkan dalam Q.S Al-An’am/6: 98: 
                    
Terjemahnya: 
“dan Dialah yang menciptakan kamu dari seorang diri, Maka (bagimu) 
ada tempat tetap dan tempat simpanan. Sesungguhnya telah Kami 
jelaskan tanda-tanda kebesaran Kami kepada orang-orang yang 
mengetahui, (Departemen kementerian RI tahun 2018) 
Ayat diatas menjelaskan menjelaskan tentang, dia yang telah 
menciptakan manusia dari seorang diri, kemudian Allah menjadikan 
tempat tinggal dimana manusia pernah tinggal didalamnya yaitu di dalam 
rahim kaum wanita, Nabi Adam lah yang menurunkan seluruh manusia 
yang melalui proses kelahiran dan pernikahan kemudian menetap dalam 
rahim, dan juga tersimpan dalam tulang rusuk. Allah  swt.menunjukkan 
kepada manusia betapa maha kuasaNya dan maha besarnya 
kekuasaanNya. 
Sebagai firman Allah swt. dalam al-Qur’an juga menjelaskan 
sebagaimana di sebutkan dalam Q.S an-Nahl/16: 78: 
                        
    
Terjemahnya: 
“dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam Keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, 
penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur.(Departemen kementerian 
RI tahun 2018). 
 Secara umum, ayat diatas menjelaskan tentang proses kejadian 
manusia bahwa Allah memberikan anugrah kepada manusia sejak lahir 
dalam tiga hal, yaitu pendengaran, penglihatan, dan hati nurani. dengan hal 
tersebut maka manusia menjadi manusia yang paling sempurna. maka, 
untuk mendukung hal tersebut banyak hal yang diupayakan agar seorang 
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anak lahir dengan sempurna. Allah yang memberikan anugerah tapi tak 
lepas dari usaha hambanya (usaha ibu menjaga dan merawat anaknya). 
Sebagai firman Allah swt. dalam al-Qur’an juga menjelaskan 
sebagaimana dijelaskan di sebutkan dalam Q.S al-Mursalat/77:21-23 
                
Terjemahnya: 
“kemudian Kami letakkan ia dalam tempat yang kukuh (rahim), sampai waktu yang 
ditentukan, lalu Kami tentukan (bentuknya), Maka (Kamiah) Sebaik-baik yang 
menentukan. (Departemen kementerian RI tahun 2018). 
Ayat di atas menjelaskan  tentang allah memberi kita tempat yang 
kokoh yaitu rahim dan sampai waktu yang telah ditentukan. Dalam upaya 
ini kita harus menjaga kehamilan dan melakukan pemeriksaan kehamilan 
agar bisa melahirkan dengan baik. 
Sebagai firman Allah swt. dalam al-Qur’an juga menjelaskan 
sebagaimana disebutkan dalam Q.S Ali’Imran/3:6 
                  
Terjemahnya: 
“Dialah yang membentuk kamu dalam rahim menurut yang  dikehendaki. tidak ada 
Tuhan (yang berhak disembah) selain Dia, yang Maha Perkasa lagi Maha 
Bijaksana, .(Departemen kementerian RI tahun 2018). 
Ayat di atas menjelaskan  tentang Allah menciptakan kita dalam 
rahim seorang ibu, dan tiada tuhan yang berhak kita sembah selain Dia, 
Tuhan semesta alam. 
Sebagai firman Allah swt. dalam al-Qur’an juga menjelaskan 
sebagaimana disebutkan dalam Q.S Lukman/31:14 
                       
      
Terjemahnya: 
“dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu- 
bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam Keadaan lemah yang bertambah- 
tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. bersyukurlah kepadaku dan kepada 
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dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu, .(Departemen 
kementerian RI tahun 2018). 
 Ayat di atas menjelaskan tentang keadaan seorang ibu yang lemah 
ketika mengandung seorang anak dan kita wajib bersyukur atas anugrah 
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Gambar 1. Kerangka Teori Implementasi 
Sumber: Donabedian (2008),  
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A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang bersifat 
fenomenologi. Fenomenologi adalah ilmu yang berorientasi menjelaskan 
tentang realitas yang tampak atau kejadian nyata yang terjadi. Penelitian 
ini dimaksudkan untuk memperoleh Implementasi Program Pelayanan 
Antenatal Care di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar.   
Penelitian Kualitatif merupakan salah satu prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif yang berupa ucapan dan tulisan serta perilaku 
orang yang diamati. Pendekatan kualitatif diharapkan mampu 
menghasilkan uraian yang mendalam tentang ucapan, tulisan atau perilaku 
yang dapat diamati dari suatu individu, kelompok, masyarakat, serta 
organisasi tertentu dalam suatu setting konteks tertentu yang dikaji dalam 
sudut pandang yang utuh, komprehensif, dan holistik. (Bog dan Taylor 
(1992) dalam Nur Azizah Aziz, 2016). 
Wawancara dalam suatu penelitian yang bertujuan mengumpulkan 
keterangan tentang kehidupan manusia dalam suatu masyarakat serta 
pendirian-pendirian itu merupakan suatu pembantu utama dalam metode 
observasi (pengamatan), (Burhan Bungin (Ed.) 
Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif. Metode penelitian deskriptif 
digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang 





Penelitian ini dilakukan dengan menempuh langkah-langkah 
pengumpulan data, klasifikasi, pengelolaan atau analisis data, membuat 
kesimpulan dan laporan ( Dr.Soekidjo Notoatmodjo). 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Tahun 2018. 
B. Informan Penelitian dan Metode Penentuan Informan 
Informan adalah seseorang yang dapat memberikan informasi 
mengenai hal-hal yang diperlukan dalam penelitian. Metode untuk 
mendapatkan informasi dilakukan secara porpusivesampling, dengan 
informan penelitian yaitu pihak-pihak yang sudah memiliki wewenang 
dalam penerapan Implementasi Program Pelayanan Antenatal Care di 
Puskesmas Kassi Kassi. Adapun informan dalam penelitian ini adalah: 
1. Informan Kunci, adalah seseorang yang secaralengkap dan 
mendalam mengetahui yang mengenai Implementasi Program 
Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak bidang pelayanan Atenatal 
Care. Informan Kunci yang dimaksud adalah Kepala Puskesmas 
Kassi Kassi. 
2. Informan Utama, adalah orang orang yang mengetahui pelaksanaan 
Implementasi Program PelayananAntenatal Care di Puskesmas. 
Informan yang dimaksud terdiri dari koordinator Program 
Antenatal care dan petugas kesehatan. 
3. Informan Pendukung, adalah orang orang yang mendapatkan 
pelayanan Antenatal Care. Informan yang dimaksud adalah ibu 






Adapun kriteria informan yaitu informan terlibat dalam kegiatan 
pelaksanaan Implementasi Program PelayananAntenatal Care (ANC) 
yangada di Puskesmas Kassi Kassi, mampu berkomunikasi dengan  baik, 
berada di lokasi penelitian selama penelitian berlangsung, serta bersedia 
menjadi informan. 
C. Metode Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh data penelitian yang luas serta mendalam, maka 
upaya yang dilakukan adalah: 
1. Wawancara mendalam, yang dilakukan bersifat terbuka, terstruktur 
dengan pedoman. 
2. Dokumentasi, terutama mengenai akurasi sumber dokumen, 
sebagai bukti pada penelitian serta sesuai standar pada kualitatif. 
3. Literatur, peneliti membaca buku-buku yang bisa membantu 
peneliti melakukan penelitian agar memperoleh data yang relevan. 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat/fasilitas yang digunakan 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 
hasilnya lebih baik, cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih mudah 
diolah (Saryono, 2013). Pedoman wawancara merupakan instrumen utama 
dalam penelitian ini. Selain itu, peneliti juga menggunakan alat perekam 
dan catatan lapangan yang berfungsi untuk mengumpulkan hasil 
wawancara sebagai bukti penelitian. Penelitian kualitatif berfungsi 
menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai sumber data, 
melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, analisis data, 






E. Teknik Pengelolaan dan Analisi Data 
Data yang di peroleh dari wawancara mendalam dilakukan secara 
manual sesuai dengan petunjuk pengolahan data kualitatif serta dapat 
sesuai dengan tujuanpenelitian ini dan selanjutnya dianalisis dengan 
metode content analisis yaitu analisis isi serta di interpretasikan dalam 
bentuk narasi. 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian kualitatif 
mencakup transkrip hasil wawancara, reduksi data, analisis, intretasi data 
dan juga trianggulasi. dari hasil analisis data yang kemudian dapat 
disimpulkan. Berikut ini merupakan teknik analisis data yang digunakan 
oleh peneliti: 
1. Reduksi Data 
Reduksi adalah proses penelitian, pemusata perhatian pada 
penyederhanaan, pengapstraksian, juga transformasi data asar yang 
muncul dari catatan tertulis di lapangan (Miles dan Huberman, 
1992).Kegiatan reduksi data berlangsung secara terus-menerus, terutama 
selama proyek yang berorientasi kualitatif berlangsung selama 
pengumpulan data. Dan selama pengumpulan data berlangsung, terjadi 
tahapan reduksi, yaitu membuat ringkasan, mengkode, menelusuri tema, 
membuat gugus-gugus, membuat partisi, serta menulis cacatan. 
Reduksi data yaitu bentuk analisis yang menajamkan, 
menggolongkan,mengarahkan, serta membuang yang tidak perlu, dan 
mengorganisasi data sedemikian rupa sehingga kesimpulan akhirnya dapat 
ditarik serta diverifikasi. Oleh sebab itu, reduksi data perlu 








Denzin (dalam Moloeng, 2004), membedakan empat macam 
triangulasi di antaranya dalam memanfaatkan penggunaan sumber, 
metode, penyidik serta teori pada penelitian ini, dari keempat macam 
trianggulasi tersebut, peneliti hanya menggunakan tehnik pemeriksaan 
juga pemanfaatan sumber.Triangulasi dengan sumber artinya yaitu 
membandingkan danmengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 
yang diperlukan melalui waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian 
kualitatif (Patton, 1987).  
Penyajian data merupakan langka selanjutnya yang merupakan 
sekumpulan informasi tersusun yang memberikan kemungkinan adanya 
penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan (Miles dan Huberman, 
1992), penyajian data diarahkanagar data hasil reduksi dan triangulasi 
tersusun serta terorganisasikan sehingga mudah dipahami. 
3. Menarik Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan yang dilakukan dengan pemaknaan atas 
hasil temuan informasi dengan data yang diperoleh dari berbagai sumber 
yang bersifat khusus dan individual dilokasi penelitian, serta kemudian 
disajikan dengan kedalam bentuk narasi dan juga menjawab keseluruhan 








A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Puskesmas Kassi Kassi 
Puskesmas Kassi Kassi merupakan salah satu Puskesmas 
Pemerintah KotaMakassar serta unit pelaksanaan teknis Dinas Kesehatan 
Kota Makassar.Puskesmas Kassi Kassi berdiri sejak tahun 1978/1979 yang 
jugamerupakan Puskesmas perawatan ke-VI (Rumah Sakit Pembantu 
VIMakassar.Puskesmas Kassi Kassi/ RSP-VI terletak di jalan Tamalate I 
No. 43 Kelurahan Kassi KassiKecamatan Rappocini Kota Makassar. 
Adapun letak atau batas-batas wilayah kerja Puskesmas KassiKassi 
sebagai berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Ballaparang Roppocini. 
b. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang Tamangapa. 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Mangasa Jongaya. 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Maricayya Parangtambung. 
 Puskesmas Kassi Kassi terletak di Kelurahan Kassi Kassi 
Kecamatan Rappocini Kota Makassar dengan wilayah kerja yang cukup 
luas yaitu ± 5,2 Kha. dari6 kelurahan terdapat 58 RW dan 361 RT.
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Pemanfaatan potensi lahan dan alih fungsi lahan menjadi sedemikian 
rupa, dan juga akan membawa pengaruh terhadap kondisi dan 
perkembangan sosial serta ekonomi dan keamanan masyaraka. Lahan yang 
berbentuk rawa-rawa dibeberapa bagian di Kecamatan Rappocini beralih 
fungsi yang menjadi pemukiman sementara atau darurat. Alih fungsi lahan 
juga banyak terjadi pada sektor pemukiman dan perumahan. 
Luas wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi seluruhnya dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.1 
Luas Wilayah, Jumlah RW/RT menurut Kelurahan 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi  
Tahun 2018 
No Kelurahan Luas (Kha) RW RT 
1 Tidung 0,89 8 42 
2 Bontomakkio 0,20 6 31 
3 Kassi Kassi 0,82 14 93 
4 Mappala 0,50 13 71 
5 Banta-Bantaeng 1,27 8 83 
6 Karunrung 1,52 9 47 
 Jumlah 5,2 58 361 
Sumber: Profil Puskesmas Kassi Kassi Tahun 
 
2. Kepadatan penduduk 
Dalam upaya menahan laju pertumbuhan penduduk dilaksanakan 
melalui pengendalian tingkat kelahiran dan penurunan angka kematian  
(bayi, anak balita, dan ibu), dimana pertumbuhan yang tinggi akan 
menambah beban pembangunan. Jumlah penduduk di wilayah kerja 







Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi 
Tahun 2018 
No Kelurahan Jumlah Perjenis Kelamin Jumlah 
Laki-Laki Perempuan 
1 Tidung 7.909 7.230 15.139 
2 Bontomakkio 2.227 2.367 4.594 
3 Kassi Kassi 8.957 9.075 18.032 
4 Mappala 5.909 5.909 11.818 
5 Banta–Bantaeng 10.361 10.184 20.545 
6 Karunrung 6.372 6.221 12.953 
   Jumlah 40.092 40.092 83.081 
Sumber: Profil Puskesmas Kassi Kasii Tahun 2018 
 
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah penduduk padat 
ditemukan pada kelurahan Banta - Bantaeng. Berdasarkan jenis kelamin 
juga terbanyak pada kelurahan tersebut dengan perbandingan hampir 
sama. Selain itu, Kepadatan penduduk juga sangat berpengaruh terhadap 
tingkat kesejahteraan rakyat khususnya pada kesejahteraan anak. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh di Puskesmas Kassi Kassi, 
Kepadatan penduduknya adalah 11342,27 jiwa per km
2
, secara rinci dapat 
juga dilihat pada lampiran. Jumlah kepala keluarga (KK) tahun 2018 di 
Puskesmas adalah 16.393 KK melebihi jumlah rumah yang ada (15.452 
rumah) yang berarti ditemukan dalam 1 rumah terdapat dua sampai tiga 
kepala keluarga. 
3. Struktur penduduk Menurut Umur dan Sex Ratio 
Meningkatnya laju pada pertumbuhan penduduk akan 
mempengaruhi struktur menurut golongan umur dan jenis kelamin 




4. Sarana Kesehatan 
 Sarana kesehatan milik Pemerintah, Swasta, dan partisipasi 
masyarakat terdapat dalam wilayah kerja Puskesmas. Peningkatan status 
derajat kesehatan masyarakat dalam wilayah kerja Puskesmas dipengaruhi 
oleh jenis sarana kesehatan yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi Kassi tahun 2018 yang terdiri dari: 
a. Rumah Sakit Umum :  2 buah  
b. Rumah Sakit Bersalin :  1 buah 
c. Puskesmas   :  1 buah 
d. Puskesmas Pembantu :  1 buah 
e. Balai/ Klinik Pengobatan :  2 buah 
f. Dokter Praktek  : 30 orang 
g. Bidan Praktek Swasta : 20 orang 
h. Apotik    : 10 buah 
i. Posyandu     : 58 buah 
5. Tenaga dan Struktur Organisasi 
a. Tenaga Kesehatan 
Jumlah tenaga kesehatan yang terdapat di Puskesmas Kassi Kassi 
tahun 2018 sebanyak 49 orang dengan berbagai kualifikasi, yang terdiri 
dari: 
1. Dokter umur   :  8 orang 
2. Dokter Gigi    :  2 orang 
3. Perawat  : 18 orang 
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4. Perawat Gigi :  2 orang 
5. Bidan            :  2 orang 
6. Sanitarian           :  1 orang 
7. Gizi            :  3 orang 
8. Pranata Laboratorium        :  2 orang 
9. Apoteker           :  2 orang 
10. Asisten Apoteker          :  1 orang 
11. Rekam Medik          :  3 orang 
12. Sarjana Ekonomi          :  1 orang 
13. Epidemiologi          :  1 orang 
14. Kesling           :  2 orang 
15. SMA  :  1 orang 
b. Struktur Organisasi 
 Struktur Organisasi Puskesmas Kassi Kassi berdasarkan Surat 
Keputusan Dinas Kesehatan Kota Makassar Nomor: 800 / 1682 / SK / IV / 
2010 Tanggal 21 April 2010 terdiri atas: 
1. Kepala Puskesmas 
2. Kepala Subag Tata Usaha 
3. Unit Pelayanan Teknis Fungsional Puskesmas 
4. Unit Kesehatan Masyarakat 
5. Unit Kesehatan Perorangan 
6. Unit Jaringan Pelayanan Puskesmas 
7. Unit Puskesmas Pembantu (Pustu) 
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8. Unit Puskesmas Keliling (Puskel) 
9. Unit Bidan Komunitas. 
 Pembagian setiap unit kerja dapat dilihat pada bagan Struktur 
Organisasi Puskesmas Kassi Kassi tahun 2018. 
a. Visi dan Misi Puskesmas Kassi Kassi 
a. Visi 
“Terwujudnya kemandirian masyarakat untuk sehat”  
b. Misi 
1. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia Puskesmas. 
2. Meningkatkan pembinaan program yang berbasis masyarakat. 
3. Lebih meningkatkan kerjasama dengan lintas sektor. 
4. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas. 
5. Meningkatkan sarana dan prasarana Puskesmas. 
6. Meningkatkan promosi dan pencegahan penyakit. 
 Perwujudan visi dan misi tersebut dilakukan dengan cara 
melaksanakan 18 kegiatan pokok puskesmas yang dilaksanakan oleh 7 
unit, 18 kegiatan pokok puskesmas diantaranya: 
a. Kesehatan Ibu dan Anak 
b. Keluarga Berencana (KB) 
c. Upaya Peningkatan Gizi 
d. Kesehatan Lingkungan 
e. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2M) 
f. Pengobatan termasuk Pelayanan Darurat Kecelakaan 
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g. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat 
h. Pencatatan dan Pelaporan dalam rangka SIK 
i. Laboratorium Sederhana 
j. Upaya Kesehatan Sekolah 
k. Upaya Kesehatan Olahraga 
l. Perawatan Kesehatan Masyarakat 
m. Upaya Kesehatan Kerja 
n. Upaya Kesehatan Gigi dan Mulut 
o. Upaya Kesehatan Jiwa 
p. Upaya Kesehatan Mata 
q. Upaya Kesehatan Usila 
r. Upaya Kesehatan Tradisional. 
Selain itu menurut Peraturan Pemerintah ada 6 kegiatan pokok 
Puskesmas (Basic Sixth) yang harus dilaksanakan yaitu: 
1. Promosi Kesehatan 
2. Perbaikan Gizi Masyarakat 
3. Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana (KB) 
4. Kesehatan Lingkungan 
5. Pemberantasan Penyakit Menular 
6. Pengobatan 
Ada beberapa masalah kesehatan yang terjadi di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota makkassar. Berikut gambaran 10 penyakit tertinggi di wilayah 




10 Kasus Tertinggi di Puskesmas 
Kassi Kassi Tahun 2017 
No Kasus Jumlah 
1 Anamnesis 157 
2 Anemia 114 
3 Preklamsia 61 
4 Letak sungsang 58 
5 Gizi kurang 34 
6 Partus lama 28 
7 BBLR 22 
8 Pendarahan 17 
9 Stress 14 
10 Panggul sempit 8 
Sumber: SP2TP Puskesmas Kassi Kassi 
 
Dari tabel diatas untuk 10 Penyakit terbanyak di Puskesmas Kassi 
Kassi tahun 2017 adalah penyakit ISPA yang menempati peringkat 
pertama dengan jumlah 5197 kasus dilanjutkan penyakit diare, pusing, 
maag, dan hipertensi. 
B. Hasil penelitian 
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi Kota 
Makassar. Penelitian ini dimulai pada tanggal 28-29 Desember 2018. 
Informasi diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth interview) 
yaitu menggunakan pedoman wawancara dan juga observasi yang dibuat 









Karakteristik Informan Berdasarkan Umur,  
Pendidikan,  dan Status Pekerjaan 
Tahun 2018 








1 MJ Kunci 58 S2 Kesehatan Kepala Puskesmas 
2 SS Utama 37 S1 Kesehatan PJ Bid KIA 
3 AS Utama 28 D3 Kebidanan Pelaksana 
4 US Pendukung 28 S1 Ibu hamil/IRT 
5 IN Pendukung 24 SMA Ibu hamil/IRT 
6 EW Pendukung 26 SMP Ibu hamil/IRT 
7 JA Pendukung 30 S1 Ibu hamil/IRT 
8 RS Pendukung 22 SMA Ibu hamil/IRT 
Sumber Data Primer 2018 
 
Berdasarkan pada Tabel 4.4 informan dapa penelitian berjumlah 6 
orang yang terdiri dari 6 perempuan. Pendidkan terakhir informan 
berbeda- beda mulai dari,SMP,SMA,D3,S1, dam S2. Infoman dipilih 
berdasarkan kriteria penelitian yang mengunakan teknik purposive 
sampling pemilihan informan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan 
oleh peneliti seperti Kepala Puskesmas serta petugas kesehatan yang juga 
terlibat dalam program pelayanan antental care yang meliputi:  
penanggungjawab kesehatan ibu dan anak (KIA), dan tenaga kesehatan 
yang ikut membantu pelayanan ANC. Selain itu peneliti juga 
menggunakan ibu hamil sebagai informan pendukung dan mereka juga 
bersedia diwawancarai sampai selesai. 
2. Hasil Analisis Data 
Hasil dari analisis data ini merupakan gambaran tentang keseluruhan 
dari informan yang diperoleh selama melakukan penelitian, hasil yang 
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diperoleh disusun berdasarkan tujuan penelitian ditambah dengan 
informasi-informasi yang didapatkan peneliti selama melakukan 
penelitian. Kegiatan yang dilaksanakan dalam upaya menganalisis 
Implementasi Program Pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar. Adapun hasil yang diperoleh melalui observasi, 
wawancara mendalam, serta telaah dokumen sabagai berikut: 
1. Input (Masukan) 
a. Kualifikasi SDM dalam pelayanan ANC 
Berdasarkan dari hasil wawancara yang dilakukan, informasi yang 
didapat, bahwa kualifikasi SDM dalam Pelayanan Antenatal Care sudah 
memadai dan juga petugas kesehatan harus sesuai dengan basik ilmunya 
serta mengikuti pelatihan standar terpadu Pelayanan Antenatal Care: 
“Jadi kualifikasi SDM yang ada dikami khususnya ANC 
itusemuanya bidan dan ada beberapa S2 kemudian penempatan 
harus berdasarkan kualifikasi atau sesuai besik ilmunya jadi 
semua pelayanan ANC tidak bisa kalau bukan semua bidan mulai 
dari kelurahan karena di kelurahan ada penanggung jawab 
kelurahanyang melakukanANC diposyandu bidan dan rata-rata 
hampir S1dan S2 dan SOPnya juga sudah sesuai”(MJ, 58 th) 
 
“Setidaknya dia kan harus bidan profesional yang lulus D3 
kebidan kansering mengikuti pelatihan ANC, kalau saya sering 
mengikiti pelatihan terpadu standar terpadu yang terbaru dan  ada 
SOPnya yang sudah ditetapkan ada juga acuanya dan lembar 
ceklisnya”(SS, 37 th) 
 
“Kualitas SDM menurut saya sudah bagus karena bidan yang ada 
sering mengikuti pelatihan ANC, dan kualifikasi SDMnya juga 
sudah sesuai dengan SOP yang ada di puskesmas”(AS, 28 th) 
 
Sama halnya yang dikatakan oleh informan pendukung 
bahwaSumber Daya Manusia (SDM)yang ada di Puskesmas Kassi Kassi 
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terkaitpetugas kesehatan sudah memadai dan juga sesuai dengan standar, 
sebagaimana yang diungkapkan oleh imforman tersebut: 
“Kalau menurut saya alhamdulillah sudah memadai, kalau 
menurut saya karena welcameji semua”(US,28 th) 
 
“Sudahmemadai karena ada bidan dan perawat yang membantu 
memberikan pelayanan saat melakukan pemeriksaan”(IN,24 th) 
 
“Iya, sudah memadai”(EW,26 th) 
 
b. Pembagian tugas dalam pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, bahwa tidak ada pembagian tugas dalam Pelayanan Antenatal Care, 
karena tenaga kesehatannya terbatas terhadap pemeriksaan kehamilannya, 
sebagaimana yang diungkapkan informan tersebut: 
“Kalau kita liat dari ANC kan ANC tidak hanya dilakukan di 
puskesmas tetapi juga di posyandu bunda atau posyandu biasa 
karena memang ada tupoksin tupoksin mereka dipenanggung 
jawab kelurahan dia harus bertanggung jawab terhadap 
pemeriksaan ANC yang ada di kelurahan kemudian yang ada di 
puskesmas bidan hasus bertanggung jawab dalam pelayanan ANC 
yang ada di puskesmas”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau disini tidak ada pembagian tugas karena tenaga ANCnya 
terbatas”(SS, 37 th) 
 
“Karena mungkin SDMnya masih kurang atau masih terbatas jadi 
tidak ada pembagian tugas yang diberikan”(AS, 28 th) 
 
c. Siapa yang terlibat dalam pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi yaitu, dalam pemeriksaan kehamilan semua program KIA terlibat 
dalam pemeriksaan kehamilan, sebagaimana yang telah diungkapkan 
informan dalam hasil wawancara sebagai berikut: 
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“Ya bidan, kalau memang bidan ada hal hal yang tidak bisa 
ditanggulagi dirujuk kedokter dipoli klinik”(MJ, 58 th) 
 
“Dua orang dan kalau standar ANC terpadu itu melibatkan  semua 
program jadi kalau misalkan pasien dengan anaknya lebih dari 
dua misalkan yang hasur berKB dirujuk ke bentuk konseling, 
pasien yang misalkan gizi buruk lingkar lengannya kurang jadi dia 
harus dirujuk kegizi jadi sebenarnya kalau ANC itu melibatkan 
semua program yang ada dipuskesmas”(SS, 37 th) 
 
“saya dan bidan  yang ada di pelayanan ANC yang melakukan 
pemeriksaan kehamilan”(AS, 28 th) 
 
d. Kendala yang dihadapi petugas ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi yaitu, dalam melakukan pemeriksaan kehamilan tidak ada kendala 
yang terjadi dan proses pemerikaan lancar, sebagaimana yang telah 
diungkapkan informan dalam hasil wawancara sebagai berikut: 
“Iya, pasti tidak semua berjalan mulus pasti ada kendala-kendala 
tapi bagaimana cara kita mengatasinya secara baik”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau kendala tidak adaji sebenarnya cuman pasien banyak baru 
tenaga kurang tapi tetap kami melakukan pemeriksaan dengan 
maksimal walaupun pasien banyak, kan pasien juga berfluktuasi 
kadang banyak kadang sedikit”(SS, 37 th) 
 
“Alamdulillah selama ini tidak adaji kendala dek karena selama 
ini yang melakukan pemeriksaan to dek juga mengikutiji aturan 
yang kami berikan misalnya mereka melakukan antrian walaupun 
pasien banyak”(AS, 28 th) 
 
Sama halnya yang dikatakan oleh informan pendukung bahwa, 
dalam melakukan pemeriksaan tidak ada kendala yang terjadi, 
sebagaimana yang telah diungkapkan informan pendukung dalam hasil 
wawancara yaitu: 
“Alhamdulillah tidak adaji kendala semua lancar selama 
melakukan pemeriksaan”(US, 28 th) 
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“Tidak ada”(IN, 24 th) 
“Selama melakukan pemeriksaan tidak ada  kendala semuanya 
baik dan lancar”(EW, 26 th) 
 
e. Alur pelayanan ANC 
Bedasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi yaitu ibu hamil yang melakukan pemeriksaan tidak melakukan 
antrian lagi diloket, sudak ada kebijakan dari kepala puskesmas yang 
melakukan pemeriksaan langsung keruangan KIA untuk mengambil 
nomor pesertaatauantrian, sebagaimana yang telah diungkapkan oleh 
informan sebagai berikut: 
“Alur pelayanan kalau untuk pelayanan ANC di puskesmas, kalau 
ada dalam gedung tidak melalui lagi loket ketika dia melalui liket 
dan antri mungkin sore baru selesaikarena pasien ada 400, jadi 
saya berikan kebijaksanaan langsung ke KIA dan diKIA juga 
merekapun harus antri”(MJ, 58 th) 
 
“Alur pelayanannya ada mulai dari daftar kemudian anamnesa, 
fisik, dan leb, rujukan”(SS, 37 th) 
 
“kalau alurnya itu mulai dari pendaftaran tapi pendaftarannya itu 
dek tidak dilakukan diloket tapi langsung ke ruangan KIA untuk 
mengambil antrian baru kemudian palpasi, melakukan 
pemeriksaan, memberikan tindak lanjut”(AS, 28 th) 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di puskesmas kassi 
kassi kota makassar tentang alur pelayanan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan bagi ibu hamil yang ingin mendapatkan pelayanan antenatal 







Alur Pelayanan Antenatal Care (ANC) di Puskesmas 



















f. Apakah pelayanan ANC sangat penting 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, Pelayanan Antenatal Caresangat penting dilakukan pada ibu hamil 




1. Timbang Berat Badan 
2. Ukur Lingkar Lengan Atas 
3. Ukur Tekanan Darah 
4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 
(TFU) 




6. Tentukan Presentasi Janin 
7. Tetanus Toksoid (TT) 
8. Beri Tablet Tambah 
Darah 








kehamilannya, sebagaimana yang diungkapkan oleh informan, sebagai 
berikut: 
“Pemeriksaan itu sangat penting untuk ibu hamil karena kapan 
mereka tidak melakukan pemeriksaan mereka tidak tau bagaimana 
mendeteksi secara dini resiko yang bisa terjadi, misalnya 
kekurangan gizi, letak sunsang”(MJ, 58 th) 
 
“ANC sangat penting untuk mendeteksi secara dini untuk 
mengurangi resiko yang bisa terjadi pada ibu hamil, supaya 
mereka juga bisa mengetahui perkembangan janinnya jadi 
pelayanan antenatal care itu sangat sangat penting”(SS, 37 th) 
 
“Sangat penting untuk mendeteksi secara dini untuk memgurangi 
risiko yang timbul”(AS, 28 th) 
 
g. Usaha yang dilakukan dalam kualitas ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, usaha yang dilakukan oleh pihak puskesmas sudah sesuai dengan 
kebijakan Standar Operasional Pelayanan (SOP) yang telah ditetapkan dan 
bidan yang mengikuti pelatihan standar terpadu, hal ini sesuai dengan  
hasil wawancarayang diungkapkan oleh informan, sebagai berikut: 
“Usahanya itu kami memberikan pelayanan yang sesuai dengan 
SOP dan juga perlu mengikuti pelatikan antenatal care serta 
mengupdate data yang terbaru dan memberikan pelayanan yang 
baik kepada pasien”(MJ, 58 th) 
 
“Sebenarnya itu bukan usaha dari kami kalau itu dibawah 
pemerintahan sudah terprogtam tapi kalau disini sudah selalu ikut 
pelatihan dan update data terbaru jadi kalu SDMnya tidak adaji 
masalah”(SS, 37 th) 
 









h. Fasilitas yang dimiliki puskesmas 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas 
KassiKassi, fasilitas yang ada di Puskesmas cukup memadai dan 
puskesmas juga sudah memiliki fasilitas USG, serta USGnya portebel bisa 
dibawah pada saat petugas melakukan swiping ibu hamil, hal ini 
diungkapkan oleh informan, sebagai berikut: 
“Kalau mengenai fasilitas ANC cukup memadai malah kita punya 
USG yang belum tentu ada di puskesmas lain dan USGnya 
portabel bisa dibawah ke posyandu bunda jadi dokternya bisa 
melalukan USG di posyandu”(MJ, 58 th) 
 
“Ruang ANC kemudian USG dan serta ada juga beberapa 
fasilitasyang  sudah memadai”(SS, 37 th) 
 
“kalau fasilitasnya disini itu sudah ada USG jadi ibu hamil bisa 
melakukan USGnya disini dan laboratoriumnya juga sudah ada 
kalau menurut saya sih fasilitasnya sudah memadai”(AS, 28 th) 
 
Hal yang sama juga ungapkan oleh informan pendukung, fasilitas 
yang dimiliki puskesmas sudah lengkap dan memadai, bisa melakukan 
USG di Puskesmas tanpa dirujuk ke Rumah Sakit, sebagai berikut: 
“Kalau fasilitasnya bagus, untuk ukuran puskesmas itu standarnya 
sudah bagus sekalimi”(US, 28 th) 
 
“Iyabagus,dan menurut saya fasilitas juga sudah lengkap serta 
alat USGnya juga sudah ada jadi kita bisa melakukan USG tanpa 
dirujuk ke RS lagi”(IN, 24 th) 
 
“Fasilitasnya kalau saya liat sudah bagus”(EW, 26 th) 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh informan pendukung terkait 
harapan penyediaan fasilitas yang dimiliki oleh pihak puskesmas yaitu 




“Kalau saya lebih ditingakatkan lagi dari fasilitasnya, kalau 
menurut saya bersih ji juga fasilitasnya”(US, 28 th) 
 
“Harapannya harus dijaga dan juga ditingkatkan fasilitasnya”(IN, 
24 th) 
 
“Kebersihannya harus dijaga agar fasilitas yang dimiliki bisa 
digunakan dengan bayi”(EW,26 th) 
 
i. Dana anggaran dalam pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, anggaran yang ada di puskesmas itu dana dari BOK, dana BOK 
digunkan pada saat petugas kesehatan melakukan swiping ibu hamil yang 
jarang memeriksakan kehamilannya, hal ini diungkapkan oleh informan 
sebagai berikut: 
“Tidak ada tetapi ibu hamil risiko tinggi ada dari dana BOK 
misalnya swiping ibu hamil kalau ibu hamil tidak melakukan 
pemeriksaan karena kan ibu hamil harus melakukan pemeriksaan 
minimal 4 kali dalam satu siklus kehamilan malah bisa dilakukan 8 
kali itu swiping petugas turun cari ibu hamil yang tidak melakukan 
ANC itu ada dana dari BOK”(MJ, 58 th) 
 
“Tidak ada kalau dalam gedung tapi kalau dana diluar gedung 
ada dana BOK ada jadi misalnya kita turung swiping ibu hamil 
turung dengan pemantauan resiko tinggi”(SS, 37 th) 
 
“ Kalau dana tidak ada, kalau dana BOK yang ada, misalnya 
bidan turun swiping ibu hamil yang tidak datang melakukan 
pemeriksaan antenatal care”(AS, 28 th) 
 
2. Proses 
a. Cakupan kunjungan ibu hamil apakah sudah mencapai target 100% 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, cakupan kunjungan ibu hamil yang ada di puskesmas sudah 
memadai karena petugas kesehatan juga memberikan pelayanan yang baik 
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sehingga ibu hamil senang melakukan pemeriksaan di puskesmas, hal 
yang sama yang diungkapkan oleh informan sebagai berikut: 
“Ya, sudah memadai karena di puskesmas selalu memberikan 
pelayanan yang baik kan dan kami juga harus memberikan 
pelayanan yang sesuai prosedur yang ada dan kami juga memiliki 
target yang ingin dicapai, cakupan kunjungan ibu hamilnya sudah 
tercapai”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau disini cakapan program bagusji semua karena kan kalau 
kita puskesmas itu pasien banyak sekali dan pelaporannya 
pemantauan wilayah setempat bukan cuma diklinik, rumah sakit, 
rumah sakit ibu dan anak, BPM, itukan masuk semua laporannya 
jadi capaiannya itu tercapai ji”(SS, 37 th) 
 
“Iya, alhamdulillah kacupannya sudah memcapai target”(AS, 28 
th) 
 
b. Pendapat tentang pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, pelayanan sangat penting untuk ibu hamil, hal ini diungkapkan oleh 
informan, sebagai berikut: 
“Pelayanan antenatal itukan penting untuk mendeteksi sejak awal 
atau sejak dini untuk mengurangi risiko dan komplikasi, memang 
antenatal care penting sangat sangat penting”(MJ, 58 th) 
 
“ Pelayanan antenatal care kan sangat penting untuk ibu 
hamil”(SS, 37 th) 
 
“ Sangat sangat penting dek untuk ibu hamilnya untuk mengurangi 
risiko yang terjadi terhadap ibu hamilnya”(AS, 28 th) 
 
c. Pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, petugas kesehatan memberikan pelayanan yang lengkap kepadaibu 
hamil yang melakukan pemeriksaan dan informasi yang dibutuhkan bagi 
ibu hamil, hal ini diungkapkan oleh informan sebagai berikut: 
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“Kalau pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil itu yang 
pertama itu tinggi dan berat badan, suntik TT, tekanan darah, 
suntik vitamin dan ada lagi yang lain, serta bagaimana letak 
sungsangnya pelayanan itulah yang perlu diberikan kepada ibu 
hamil”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau pelayanan yang diberikan itu ada beberapa yang pertama 
itu anamnesa, ukur lingkar lengan, letak sungsang, USG, leb, 
status gizinya itu semua pelayanan yang diberikan kepada pasien 
yang datang memeriksakan kehamilannya”(SS, 37 th) 
 
“Pelayanan pertama itu pasien mengambil anrtian terus pasien 
dijelaskan bagaimana pelayanan antenatal care sudah itu baru 
kita lakukan timbang berat badan dan tensi baru kita melakukan 
pelayanan”(AS, 28 th) 
 
Hal ini sejalan dengan yang diungkapkan oleh informan 
pendukung, bahwa pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan 
sudah lengkap dan sesuai yang dibutuhkan ibu hamil, hal yang 
diungkapkan sebagai berikut: 
“Sesuai ji dengan prosedur pemeriksaan yang ada tidak ada ji 
yang menyimpang atau disalah gunakan semua sesuaiji yang 
ada”(US, 28 th) 
 
“Mulai dari antrian, tensi timbangan, suntikan juga, posisi 
bayinya sudah baik”(IN,24 th) 
 
“Pelayanannya itu anamnesa, pemeriksaan letak sunsang, USG,  
dan timbang berat badan”(EW, 26 th) 
 
d. Pemberian pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, pemberian pelayanan diberikan oleh bidan, hal ini diungkapkan 
oleh informan sebagai berikut: 
“Yah bidan to yang memberikan pelayanan terhadap ibu 




“Kalau disini yang memberikan pelayanan antenatal care saya 
dan bidan yang membantu”(SS, 37 th) 
 
“kalau disini yang biasa memberikan pelayanan untuk ibu 
hamilnya itu saya sama bidan yang lain”(AS, 28 th) 
 
e. Mengapa pencatatan perlu dilakukan dalam ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, pencatatan perlu dilakukan karena pencatatan salah satu bagian dari 
standar pelayanan pemeriksaan kehamilan, hal ini diungkapkan oleh 
informan, sebagai berikut: 
“Memang para bidan dianjurka setelah melakukan ANC harus 
mencatat dalam kohor dalam buku nah itu harus dicatat 
semua”(MJ, 58 th) 
 
“Karena pencatatan itu bagian dari standar pelayanan yang telah 
ditetapkan, jadi setiap kali ibu hamil melakukan pemeriksaan maka 
harus dicatat dalam buku rekam medik dan juga buku KIA”(SS, 37 
th) 
 
“Karena kan pencatatan itu masuk dalam standar yang telah 
ditetapkan jadi perlu dilakukan pencatatan jadi setiap pasien itu 
hasil pemeriksaannya di catat dalam buku rekam medik”(AS, 28 
th) 
 
Hal ini juga diungkapkan oleh informan bahwa pentingnya 
dilakukan pencatatan, sebagai berikut: 
“Iya, tidak bisa kalau hanya diperiksa tidak dicatat karena itu juga 
mereka punya tanggung jawab karena diberikan target harus dari 
1680 ibu hamil dicatat semua dan dicatat karena target harus 
100%”(MJ, 58 th) 
 
“Iya sangat penting dilakukan pencatatan”(SS, 37 th) 
 







f. Tindakan jika catatan hilang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, petugas kesehatan melakukan pencatatan ulang kedalam buku 
rekam medik, hal ini yang diungkapkan oleh informan , sebagai berikut: 
“Kalau cacatan hilang kan kami disini itu puskesmas juga 
menginput data di komputer, data data apa saja termasuk 
pencatatan hasil pemeriksaan ibu hamilnya jadi bisa di catat ulang 
dalam buku rekan medik”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau disini setelah melakukan pemeriksaaan antenatal care itu 
di catat dalam buku rekan medik dan juga diinput dalam komputer, 
misalkan hasil cacatan hilang bisa diliat dalam komputer”(SS, 37 
th) 
 
“kan kalau selesai pelayanan kita input baru disimpan dikomputer 
terus ditulis dibuku jadi misalnya kalau bukunya hilang bisa diliat 
dikompoterdan di catat kembali dibuku rekam medik”(AS, 28 th) 
 
g. Penanganan dan tindak lanjut yang sangat penting 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, penanganan dan tindak lanjut sangat penting diberikan kepada ibu 
hamil, bagi ibu hamil yang jarang memeriksakan kehamilannya yang 
mengalami hipertensi, hai ini diungkapkan oleh informan, sebagai berikut: 
“Iya, penanganan itu sangat penting dilakukan, jadi misalkan ada 
ibu hamil yang jarang memeriksakan kehamilannya dan ibu 
hamilnya hipertensi maka kita perlu melakukan penanganan dan 
tindak lanjut”(MJ, 58 th) 
 
“Penanganan dan tindak lanjut itu sangat penting dek”(SS, 37 th) 
 
“Sangat penting karena sekarangkan biasanya kalau 
hipertensi,misalnya kalau pasien tidak melakukan pemeriksaan 
biasanya ada yang hipertensi, preklamsia, letak sungsang dan 






h. Penanganan dan tindak lanjut yang diberikan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, ibu hamil yang melakukan pemeriksaan dianjurkan melahikan 
dipuskesmas agar bisa diberikan penanganan, hai ini diungkapkan oleh 
imforman, sebagai berikut: 
“Tindak lanjutnya yaitu setelah melakukan pemeriksaan 
dianjurkan melahirkan di puskesmas atau pelayanan kesehatan 
jangan melahirkan kedukun karena puskesmas punya program 
inovasi dimana ibu hamil yang melahirkan langsung mendapatkan 
akta kelahiran”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau penanganan dan tindak lanjutnya itu misalkan ada ibu 
hamil yang bermasalah terkait gizi kuramg kami berikan biskuit 
dan susu”(SS, 37 th) 
 
“Kalau penanganannya itu, yang pertama diberikan yaitu palpasi 
kemudian sesudah palpasi pasiennya ditanyakan apa keluhannya 
baru diberikan obat kalau sudah ditau apa keluhannya”(AS, 28 th) 
 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh informan pendukung, yaitu 
ada penanganan dan tindak lanjut yang diberikan, sebagai berikut: 
“Penanganannya ada, misalnya kalau letak sungsangnya 
bermasalah pasti ada penangannanya yang diberikan”(US, 28 th) 
 
“Iya ada, kalau ibu hamil gizi kurang pastinya ada tindak 
lanjut”(IN, 24 th) 
 
“Iya ada kalau penanganan dan tindak lanjutnya”(EW, 26 th) 
i. Pemberian KIE dalam ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, KIE sangat penting untuk ibu hamil supaya mereka bisa 
mempersiapkan persalinanyang baik dan juga aman, hal ini diungkapkan 
oleh informan, sebagai berikut: 
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“Iya, kita juga harus memberikan informasi kepada ibu hamilnya 
kan, bagaimana cara pola hidup sehat, bagaimana proses 
persalinan yang baik dan lancar”(MJ, 58 th) 
 
“Iya ada, setiap melakukan pemeriksaan ada KIEnya supaya ibu 
hamil mengetahui persalinan yang baik dan aman, pemberian ASI 
untuk ibu menyusui serta bagaimana pola hidup sehat untuk ibu 
hamil dan janinnya”(SS, 37 th) 
 
“Iya dek ada, selalu kami berikan informasi kepada ibu 
hamilya”(AS, 28 th) 
 
j. Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) yang diberikan dalam 
pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, yaitu ibu hamil diberikan informasi terkait gizi kurang dan risiko 
tinggi, hal ini diugkapkan oleh informan, sebagai barikut: 
“Bagaimana gizi ibu hamil, bagaimana ibu hamil tidak boleh 
4T,bagaimana ibu hamil  mengetahui mereka berisiko tinggi itu 
semua yang perlu diberikan”(MJ, 58 th) 
 
“Bagaimana mereka harus pola hidup sehat, bagaimana gizi buruk 
bagi ibu hamil, bagaimana mereka tidak boleh 4T, bagaimana ibu 
hamil risiko tinggi”(SS, 37 th) 
 
“Bagaimana ibu hamilnya risiko tinggi dan bagaimana mereka 
tidak boleh 4T”(AS, 28 th) 
 
Halyang sam diungkapkan oleh informan kunci, bahwa petugas 
kesehatan memberikan informasi terkait kehamilan serta pola hidup sehat, 
sebagai berikut: 
“Jaga kesehatan, makan makanan yang sehat, informasi tentang 
bayi, risiko kehamilan, bagaimana mempersiapkan persalinan 
yang baik dan aman”(US, 28 th) 
 
“Rajin minum vitamin, minum susu, pola makannya dan juga 




“Makanyang bagus, gizi seimbang, minum susu, vitamin kalsium, 
penambah darah”(EW, 26 th) 
 
k. Kapan mengetahui status kehamilannya 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar, mengetahui status kehamilan pada saat mual dan 
telat datang bulang serta melakukan tespack, sehingga ibu mengetahui 
dirinya hamil, hal ini  diungkapkan oleh informan pendukung sebagai 
berikut” 
“Kalau saya awalnya itu mual baru telat haid, jadi saya 
melakukan tespack kemudian saya liat dihasil tespacknya positif 
jadisaya ke puskesmas melakukan pemeriksaan dan saya langsung 
diarahkan ke ruangan KIA melakukan pemeriksaan selanjutnya” 
 
3. Output (Keluaran) 
a. Langkah-langkah yang diberikan dalam K1-K4 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, langkah-langkah yang diberikan dalam pelayanan K1 dan K4 sudah 
ada prosedur yang diterapkan, hal ini diungkapkan oleh informan, sebagai 
berikut: 
“Langkah-langkahnya kan sudah ada standar prosedur harus 
melalui A sampai Z”(MJ, 58 th) 
 
“Kalau K1 itu kan disini ada posyandu khusus ibu hamilyang tidak 
datang berkunjung bisa dijangkau diposyandu dan untuk K4nya 
misalkan kami melakukan kunjungan rumah”(SS, 37 th) 
 
“Kan sudah ada prosedur jadi kami disini lelakukan pelayanan yang 








b. Mengapa pelayanan sangat penting dalam K1-K4 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, pelayananK1 dan K4 sangat penting bagi ibu hamil, hal ini 
diungkapkan oleh informan, sebagai berikut: 
“ Penting karena pemeriksaan kehamilan mulai dari K1-K4 kita 
bisa mendeteksi risiko yang bisa terjadi dalam kehamilannya, dan 
juga bisa mempersiapkan persalinan yang aman dan lancar maka 
dari itu pelayanan itu sangat penting dilakukan”(MJ, 58 th) 
 
“Sangat penting untuk mendeteksi risiko dari awal supaya 
persalinannya bisa aman dan lancar”(SS, 37 th) 
“Iya, kan dari pelayanannya itu to dek mulai dari K1-K4 bisa 
mendeteksi risiko yang terjadi pada ibu hamilnya, bisa juga 
mempersiapkan persalinannya”(AS, 28 th) 
 
c. Apakah ibu hamil rutin melakukan K1-K4 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, ibu hamil rutin melakukan pemeriksaan di Puskesmas, hal ini 
diungkapkan oleh informan, sebagai berikut: 
“Ya iya, ibu hamilnya selalu rutin melakukan pemeriksaan 
kehamilannya”(MJ, 58 th) 
 
“Selalu dan rutin”(SS, 37 th) 
 
“Iya ade selalu ji rutin periksa”(AS, 28 th) 
 
C. Pembahasan 
Implementasi merupakan aktivitas yang terlihat setelah adanya 
pengarahan yang sah dari suatu program yang meliputi upaya mengelola 
input. Van Meter dan Van Horn (dalam Nurhanifah, (2015) 
mendefinisikan “implementasi sebagai tindakan-tindakan yang dilakukan 
baik oleh individu-individu atau pejabat-pejabat atau kelompok-kelompok 
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pemerintah atau swasta yang diarahkan pada tercapainya tujuan-tujuan 
yang telah digariskan dalam keputusan kebijaksanaan”. 
Tindakan-tindakan yang dimaksud mencakup usaha untuk 
mengubah keputusan menjadi tindakan-tindakan operasional dalam kurun 
waktu tertentu maupun dalam rangka melanjutkan usaha-usaha untuk 
mencapai perubahan besar dan kecil yang ditetapkan oleh program.( dalam 
Nurhanifah, 2015) 
Untuk penatalaksanaan terhadap pelayanan Antenatal Care yang  
diberikan pada Puskesmas Kassi Kassi yang diawali dengan pengambilan 
antrian diruangan ANC, kemudian masuk keruangan ANC, dilakukan 
penimbangan berat badan dan juga tinggi badan, kemudian mengukur 
tinggi fundus, tekanan darah, lingkar lengan, tentukan persentasi janin, 
pemberian Tetanus Toksoid (TT), pemberian tablet, pemeriksaan 
laboratorium dan juga tatalaksana. Sedangkan untuk pelayanan 
pemeriksaan Antenatal Care oleh pihak tenaga puskesmas memberikan 
pelayanan yang sesuai dengan standar yang telah diberikan oleh pihak 
puskesmas dan juga pihak puskesmas memiliki alat USG, serta alat 
USGnya juga portabel bisa dibawah kemana-mana, serta puskesmas juga 
melakukan swiping ibu hamil yang dilakukan oleh pihak puskesmas untuk 
ibu hamil yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin. 
Antenatal Care merupakan pelayanan pemeriksaan yang diberikan 
kepada ibu hamil selama masa kehamilannya, dimulia dari konsepsi 
sampai lahirnya janin. Lama hamil normal yaitu 40 minggu dihitung mulai 
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dari hari pertama haid  terakhir (Prawirohardjo 2008, Aris Suweno, 
2015).Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) yaitu pemeriksaan kehamilan 
untuk meningkatkan kesehatan mental dan juga fisik ibu hamil. Sehingga 
ibu hamil mampu menghadapi persalinan, kala nifas, dan juga persiapan 
pemberian ASI serta kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar 
(Manuaba, 2005, dalam Aris Suweno, 2015). 
Sesuai dengan peraturan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2017 yang telah ditetapkan terkait pendekatan Implementasi 
Program Pelayanan Antenatal Care yang harusnya lebih diprioritaskan di 
Puskesmas terangkum dalam 3 Implementasi Program sebagai berikut: 
1. Input (Masukan) 
Input yang diperlukan untuk menyelenggarakan pelayanan 
antenatal terpadu antara lain meliputi: adanya Norma, Standar, Prosedur 
dan Kriteria (NSPK) Pelayanan Antenatal terpadu, adanya perencanaan 
dan pengangaran tahunan tingkat pusat, provinsi dan kabupaten/kota untuk 
penyelengaraan pelayanan antenatal terpadu di fasilitas pelayanan 
kesehatan, adanya sarana dan fasilitas kesehatan sesuai standar dalam 
menyelengarakan pelayanan antenatal terpadu, adanya logistik yang 
dibutuhkan untuk mendukung penyelenggaraan pelayanan antenatal 
terpadu, adanya tenaga pengelola program KIA yang sesuai untuk 
mengelola pelayanan antenatal terpadu di tingkat provinsi dan 




a. Kualitas SDM pelayanan ANC 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di puskesmas Kassi 
Kassi di Kota Makassar bahwa penelitian kualitas SDM harus sesuai 
dengan kualitas yang dimiliki serta bidan juga harus mengikuti pelatihan 
standar terpadu Pelayanan Antenatal Care. Identifikasi masalah pada 
tenaga yang ada di Puskesmas masih kurang dalam Pelayanan Antenatal 
Care. 
Hal ini menunjukkan bahwa dari keluaran terhadap kualifikasi 
SDM pelayanan Antenatal Care, kualitas SDM sudah memadai karena 
bidan sering mengikuti pelatihan standar terpadu Pelayanan Antenatal 
Care sehingga cakupan kunjungan pelayanan Antenatal Care (ANC) 
berada pada posisi tertinggi yang ada disetiap Puskesmas. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Imam Suratno, 
bahwa sumber daya manusianya yaitu semua bidan sudah perna ikut dalam 
pelatihan, baik itu pelatihan dalam kabupaten serta provinsi. Kalau 
pelatihan dilakukan 2 sampai 3 kali dalam setahun, dan pelatihan sering  
dilakukan di provinsi serta yang mengikuti hanya perwakilan untuk semua 
pelatihan. 
Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
97 Tahun 2014 Tentang Sumber Daya Manusia Pasal 42 tentang sumber 
daya manusia dalam pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa 
hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan, dan penyelengaraan 
pelayanan kontrasepsi, meliputi tenaga kesehatan dan tenaga non 
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kesehatan, tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud pasal (1) merupakan 
tenaga yang mempunyai kompetensi dan kewenangan sesuai ketentuan 
peraturan perundang-undangan, (Permenkes, 2015). 
Islam menjelaskan terkait pentingnya kita memperlihatkan ahlak 
yang baik, tenaga kesehatan khususnya bidan yang harus memiliki ilmu 
pengetahuan serta yang paling penting itu tenaga kesehatan harus memiliki 
ahlak yang baik. Sikap petugas pelayanan kesehatan sangat-sangat 
menentukan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan, petugas 
hendaknya memperlihatkan ahlak yang mulia. Hal ini dijelaskandalam 
Q.S an-Nahl/16:90 
                        
         
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) Berlaku adil dan berbuat 
kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari 
perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan. Dia memberi 
pengajaran kepadamu agar kamu dapat mengambil pelajaran”. 
(Departemen kementerian RI tahun 2018). 
 
Ayat tersebut adalah salah satu yang paling konprehensif dalam al-
qur’an. Allah swt. Berfirman, sesungguhnya Allah terus-menerus 
memerintahkan siapapun diantara hamba-hamba-Nya untuk berlaku adil 
dalam memberikan sikap, ucapan dan tindakan, walaupun terhadap diri 







Fasilitas merupakan alat/fasilitas yang memadai, tentu memberikan 
motivasi kepada petugas kesehatan terutama bidan desa yang memberikan 
pemeriksaan terhadap pasien yang mendapatkan pemeriksaan dengan 
fasilitas yang lengkap serta sesuai dengan standar yang telah ditetapkan 
diharapkan dapat meningkat kualitas pada mutu pelayanan. Sumber daya 
merupakan faktor yang sangat perlu agar terlaksananya suatu perilaku. 
Fasilitas yang sudah tersedia harus dalam keadaan yang sudah siap pakai, 
(Jurnal Kesehatan Masyarakat, 2017).  
Berdasarkan pada hasil penelitian di Puskesmas Kassi Kassi Kota 
Makassar, fasilitas yang ada di Puskesmas sudah memadai dan Puskesmas 
juga sudah mempunyai alat USG, serta alat USGnya juga portabel yang 
bisa di bawah pada saat melakukan swiping ibu hamil yang tidak 
melakukan pemeriksaan Antenatal Care. 
Hal ini menunjukkan bahwa fasilitas yang dimiliki oleh Puskesmas 
Kassi Kassi sudah cukup memadai, karena puskesmas juga USG dan 
USGnya juga portebel serta memiliki laboratorium untuk ibu hamil 
pelayanan ANC sehinggan cakupan kunjungan pelayanan antenatal care 
pada posisi yang ada di Puskesmas karena fasilitasnya sudah sangat 
memadai. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Wanda Jaya Purnama (Analisis 
Pelaksanaan Program Antenatal Care di Puskesmas Ciputat Timur Tahun 
2015) bahwa fasilitas ataupun peralatan yang ada di Puskesmas Ciputat 
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Timur sudah sesuai dengan standar dan juga memliki USG, dan juga 
pelayanan yang diberikan sudah maksimal diberikan kepada ibu hamilnya, 
(Wanda Jaya Purnama, 2015). 
Hal ini tidak sejalan dengan pene;itian yang dilakukan Marniati di 
puskesmas sako bahwa fasilitas yang ada di puskesmas belum memadai 
untuk memberikan pelayanan antenatal care yang sesuai dengan standar 
yang ditetapkan di puskesmas yaitu ruangan yang masih sempit, dipakai 
bergabung dengan pelayanan KB, penelitian ini dilakukan oleh Solang 
(2012) mengatakan bahwa fasilitas yang tersedia di puskesmas tempat 
pelayanan kesehatan yang diberikan dapat mempengaruhi motivasi ibu 
hamil untuk berkunjung ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan 
seperti kurangnya tempat duduk di ruang tunggu sehingga tingkat cakupan 
kunjungan berkurang untuk memeriksakan kehamilannya. 
Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
97 Tahun 2014 Tentang Sumber Daya Kesehatan/Fasilitas Pasal 40 
tentang setiap fasilitas pelayanan kesehatan wajib memberikan Pelayanan 
Kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah 
melahirkan, penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, dan pelayanan 
kesehatan seksual sesuai dengan standar, (Permenkes, 2015). 
c. Kebijakan dan Standar Operasional Pelayanan (SOP) 
Pelayanan antenatal terpadu sebagaimana dimaksud pada ayat (3) 
merupakan pelayanan kesehatan komprehensif dan berkualitas yang 
dilakukan melalui: pemberian pelayanan dan konseling kesehatan 
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termasuk stimulasi dan gizi agar kehamilan berlangsung sehat dan 
janinnya lahir sehat dan cerdas, deteksi dini masalah, penyakit dan 
komplikasi kehamilan, penyiapan persalinan yang bersih dan aman;  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar, di puskesmas sudah ada kebijakan yang ditetapkan 
dan sudah sesuai dengan standar, dan jika ada petugas kesehatan yang 
melanggar maka mereka akan diberikan sangsi yaitu pemotongan poin. 
d. Dana 
Dana adalah aspek yang sangat penting dalam setiap 
penyelengaraan kegiatan. Uang juga merupakan unsur yang tidak dapat 
diabaikan. Besar kecilnya suatu kegiatan dapat diukur dari jumlah uang 
yang beredar dalam perusahaan, oleh karena itu uang juga merupakan alat 
yang sangat penting untuk mencapai tujuan, karena segala sesuatu harus 
perlu diperhitungkan secara rasional. Ketersediaan dana yang diperlukan 
dalam kegiatan antenatal care ini merupakan dana alokasi dari dana BOK. 
Selain untuk kegiatan yang ada dalam puskesmas, BOK juga dapat 
memanfaatkan untuk kegiatan yang ada diluar gedung, seperti penyuluhan, 
kelas ibu hamil, swiping kasus, serta kunjungan rumah (Jurnal Kesehatan 
Masyarakat, 2017). 
Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Repoblik Indonesia 
pendanaan pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, 
persalinan dan masa sesudah melahirkan, penyelenggaraan pelayanan 
kontrasepsi, dan pelayanan kesehatan seksual berasal dari Pemerintah, 
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Pemerintah Daerah, masyarakat, swasta dan sumber lain. Pemerintah 
sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) berkewajiban mengalokasikan 
pendanaan pelayanan kesehatan sebelum hamil, persalinan, dan masa 
sesudah melahirkan, penyelengaraan pelayanan kontrasepsi, dan pelayanan 
kesehatan seksual melalui Anggaran Pendapatan Belanja Negara (APBN), 
(Permenkes, 2015). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar yaitu anggaran untuk program  pelayanan antenatal 
care memang ada  dan dana yang dikeluarkan barasal dari dana BOK 
(Bantuan Operasional Kesehatan). Anggaran tersebut dikeluarkan pada 
saat petugas kesehatan melakukan swiping terhadap ibu hamil yang tidak 
melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin. 
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) yaitu dukungan dana yang 
diberikan dari pemerintah yang melalui kementerian kesehatan untuk 
membantu pemerintahan kabupaten/kota yang melaksanakan pelayanan 
kesehatan yang sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidan kesehatan 
yang menuju Millenium Development Goals (MDGs) dengan 
meningkatkan kinerja yang ada di puskesmas serta jaringannya termasuk 
puskesdes serta posyandu dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan. 
Tujuan BOK adalah untuk meningkatkan akses serta pemerataan 
pelayanan kesehatan yang melalui kegiatan promotif dan preventif 
puskemas untuk bisa mewujudkan pencapaian target SPM bisan kesehatan 
serta MDGs. Dengan adanya dana dari BOK diharapkan untuk pemerintah 
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daerah tidak mengurangi dana yang sudah dialokasikan untuk operasional 
puskesmas serta tetap berkuajiban menyediakan dana operasional yang 
tidak yang tidak terbiayai oleh BOK, (Kementerian Kesehatan RI, 2015 
dalam Endi Rohendi, 2011). 
2. Proses 
Proses merupakan kumpulan dari bagian atau elemen yang terdapat 
dalam sistem yang berfungsi untuk mengubah masukan (Input) menjadi 
keluaran (Output) yang sudah direncanakan, (Azwar, 2010, dalam Wanda 
Jaya Purnama, 2015). 
a. Pelayanan 
Pelayanan antenatal care merupakan pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh tenaga kesehatan yang sudah profesional untuk lebih 
meningkatka derajat kesehatan bagi ibu hamil sertapada janin yang 
dikandungnya. Pelayanan antenatal care yang dilakukan secara rutin serta 
konferhensif dapat mendeteksi secara dini kelainan serta risiko yang 
mungkin timbul pada masa kehamilan, sehingga kelainan dan juga resiko 
bisa diatasi dengan cepat dan juga tepat, (Lisa Marniyati, 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar yaitu pelayanan yang diberikan kepada ibu hamilnya 
sudah sesuai prosedur atau standar yang telah ditetapkan, petugas juga 
harus mengikuti pelatihan antenatal care, karena informasi yang mengenai 
pelayanan antenatal care, karena pelayanan harus sesuai dengan target 
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yang ditentukan, sehingga tenaga kesehatan dapat mengetahui serta 
mampu melaksanakan. 
Hal ini sejalan dengan penetian Lisa Marniyati (2016), pelatihan 
antenatal care perlu dilakukan atau dilaksanakan kembali sehingga 
mendapatkan informas-informasi terbaru mengenai antenatal care. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wanda Jaya 
Purnama (2015), bahwa pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 
tidak sesuai dengan ketetapan atau standar pelayanan yang ada kerena 
petugas kesehatan yang memberikan pelayanan antenatal care itu tidak 
ramah kepada pasien, dan informasi juga masih kurang diberikan terkait 
risiko kehamilan. 
Islam mengajarkan bila ingin memberikan hasil usaha baik berupa 
barang ataupun pelayanan hendaknya memberikan yang berkualitas, 
jangan memberikan yang buruk atau tidak berkualitas kepada orang lain, 
seperti dijelaskan dalam Q.S AL-Baqarah/1:267 
                         
                 
    
 
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan Allah) 
sebagian dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa 
yang Kami keluarkan dari bumi untuk kamu. dan janganlah kamu 
memilih yang buruk-buruk lalu kamu menafkahkan daripadanya, 
Padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan 
memincingkan mata terhadapnya. dan ketahuilah, bahwa Allah Maha 




Dari ayat di atas menjelaskan, bahwa semakin baik pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh instansi atau petugas puskesmas maka 
semakin baik pula pelayanan antenatal care yang diberikan kepada ibu 
hamil. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar, bahwa alur pelayanan antenatal care yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan bervariasi saat pemberian pelayanan yaitu: ibu 
hamil yang ingin memeriksakan kehamilan masuk keruangan poli KIA 
untuk mengambil nomor antrian kemudian ibu menunggu di ruang tunggu 
kurang-lebih 5 menit, setelah menunggu ibu hamil dipanggil masuk ke 
ruangan poli KIA untuk melakukan pemeriksaan, apabila usia kandungan 
ibu hamil 1 sampai 4 bulan pelayanan yang diberikan yaitu timbang berat 
badan selama 1 menit, ukur lingkar lengan atas 1 menit, ukur tekanan 
darah 2 menit serta melakukan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) 
selama 3 menit. Apabila usia kandungan ibu hamil 8 sampai 9 bulan maka 
ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal care yang lengkap dan sesuai 
standar yang ditetapkan yaitu timbang berat badan selama 1 menit, ukur 
lingkar lengan atas 1 menit, ukur tekanan darah 2 menit, ukur Tinggi 
Fundus Uteri (TFU) 2 menit, hitung denyut jantung 3 menit, tentukan 
presentasi janin 4 menit, Tetanus Toksoid (TT) 1 menit, beri tablet tambah 
darah 2 menit, pemeriksaan laboratorium 5 menit, dan tatalaksana atau 
penanganan kasus 6 menit. Setelah mendapatkan pelayanan antenatal care 
lengkap yang diberikan oleh tenaga kesehatan, ibu hamil keluar dari poli 
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KIA dan ketempat apotik mengambil obat selama 2 menit kemudian 
pulang. 
b. Penanganan dan Tindak Lanjut 
Berdasarkan hasil pemeriksaan atau anamnesa, pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan laboratorium/penunjang lainnya, dokter menegakkan 
diagnosa kerja atau diagnosa banding, sedangkan bidan/perawat dapat 
mengenali keadaan normal dan keadaan bermasalah atau tidak normal 
pada ibu hamil, (Permenkes RI 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, dalam Pelayanan Antenatal Care petugas kesehatan memberikan 
penanganan dan tindak lanjut bagi ibu hamil yang memiliki masalah 
terkait kehamilannya, misalnya ibu hamil kurang gizi, letak sungsang, 
elergi makamereka akan diberikan penanganan dan tindak lanjut yang 
sesuai dengan keluhan. 
Islam mengajarkan kita bahwa setiap pelayanan yang diberikan 
oleh tenaga kesehatan harus memberikan sikap yang profesional yaitu 
dapak bekerja dengan cepat dan juga tepat sehingga tidak menyia-nyiakan 
amanat yang menjadi tanggung-jawab, sebagaimana yang dijelaskan 
dalam Q.S An Nisa/4:58 
                  
                 
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada 
yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila 
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menetapkan hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan 
dengan adil. Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang sebaik-
baiknya kepadamu.Sesungguhnya Allah adalah Maha mendengar lagi 
Maha melihat”. .(Departemen kementerian RI tahun 2018). 
 
Dalam ayat ini dijelaskan adalah menyampaikan amanat serta 
menetapkan perkara diantara manusia dengan cara yang adil. Allah swt 
menyampaikan perintah serta larangan-Nya tidak sekaligus, dan juga tidak 
berdiri sendiri. Agar akal manusia tidak dipenuhi aneka informasi dan 
perintah pada saat yang sama, maka pada setiap perintah dikaitkan dengan 
suatu yang berkaitan dalam lubuk hati. Bila tetap ditampung di dalam 
benak dan hati, datang lagi perintah dan larangan baru dengan cara seperti 
ayat di atas. 
Amanat merupakan sesuatu yang amat penting serta merupakan 
suatu kewajiban seseorang yang harus ditunaikan, karena amanat 
merupakan kepercayaan yang sudah dipercayakan kepada kita untuk 
menjalankannya. Banyak orang yang tidak menyadari akan bahaya jika 
melalaikan amanat, dimana seseorang akan sulit percaya kembali kepada 
kita. 
c. Pencatatan Hasil Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) 
Pencatatan hasil pemeriksaan merupakan bagian dari standar 
pelayanan antenatal terpadu yang berkualitas. Setiap kali pemeriksaan, 
tenaga kesehatan wajib mencatat hasilnya pada rekam medik, Kartu Ibu 
dan buku KIA. Dengan menerapkan pencatatan sebagai bagian dari 
standar pelayanan, maka kualitas pelayanan antenatal dapat ditingkatkan, 
(Permenkes RI 2014). 
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Hasil pemeriksaan antenatal care, petugas melakukan pencatatan 
hasil pemeriksaan ibu hamil yang merupakan bagian dari standar 
pelayanan antenatal care. Dengan menerapkan adanya pencatatan sebagai  
bagian dari standara pelayanan antenatal care, maka ketersediaan 
pelayanan ANC dapat ditingkatkan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi 
Kassi, setiap ibu hamil yang datang memeriksaka kehamilannya dilakukan 
pencatatan kedalam buku rekammedik dan jika buku KIA yang dimiliki 
oleh ibu hamil serta hasil pencatatan juga diinput kedalam komputer. 
d. KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) 
KIE yang efektif termasuk konseling merupakan bagian dari 
pelayanan antenatal terpadu yang diberikan kepada ibu hamil sejak kontak 
pertama untuk membantu ibu hamil dalam mengatasi masalahnya terkait 
kehamilannya. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakikan di Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makasar, petugas kesehatan antenatal care memberikan 
informasi kepada ibu hamil yang melakukan pemeriksaan, informasi yang 
diberikan terkait menjaga pola makan, minum vitamin, hasil pemeriksaan, 
serta informasi dalam mempersiapkan persalinan yang baik dan nyaman 
serta lancar. 
3. Output (Keluaran) 
Menurut Tjandra (2006), output yaitu jumlah barang atau jasa yang 
diserahkan kepada konsumen (diselesaikan) selama masa periode 
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pelaporan. Menurut Gusti (2008) mengatakan bahwa output merupakan 
barangatau jasa yang dihasilkan secara langsung dari semua pelaksaan 
kegiatan berdasarkan input yang digunakan. Bagusnya pencapaian output 
juga tidak lepas dari baiknya input yang dimiliki, begitu juga dengan 
sebaliknya apabila input yang dimiliki tidak baik maka output yang 
dihasilkan akan tidak baik pula. 
Tersosialisasinya norma, standar, prosedur dan kriteria (NSPK) 
pelayanan antenatal terpadu, terlaksananya pelayanan antenatal terpadu 
yang di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai perencanaan yang didukung 
anggaran tahunan ditingkat pusat, provinsi dan kabupaten/kota, 
terlaksananya pelayanan antenatal terpadu disarana dan fasilitas kesehatan 
yang telah terstandar, digunakannya logistik pendukung yang dibutuhkan 
dalam penyelengaraan pelayanan antenatal terpadu, tenaga pengelola 
program KIA mampu mengelola pelayanan antenatal terpadu di tingkat 
provinsi dan kabupaten/kota, tenaga kesehatan mampu memberikan 
pelayanan antenatal terpadu sesuai standar, (Permenkes RI, 2014). 
Kunjungan ibu hamil (K1) merupakan kunjungan ibu hamil yang 
pertama kali selama masa kehamilannya. Kunjungan ulang adalah kontak 
ibu hamil dengan petugas kesehatan yang kedua dan selanjutnya untuk 
mendapatkan pelayanan antenatal care sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan selama periode kehamilan berlangsung.  
(K4) merupakan kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 
keempat atau lebih untuk mendapatkan pelayanan antenatal care yang 
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maksimal sesuai dengan standar yang telah ditetapkan (Hamidah, 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kassi Kassi 
Kota Makassar, bahwa pencapaian pelayanan antenatal care sudah sesuai 
dengan target yang telah ditetapkan karena input sudah baik, diantaranya 
yaitu: sikap petugasnya sangat ramah kepada pasien, fasilitasnya juga 
sudah bagus karena Puskesmas Kassi Kassi sudah memiliki alat USG serta 
alatnya juga portebel. Selain input yang terdapat dipuskesmas sudah 
bagus, proses pendaftaran yang sudah bagus karena ibu hamil yang 
melakukan pemeriksaan sudah tidak melalui loket, karena sudah ada 
kebijakan dari kepala puskesmas ibu hamil yang datang memeriksakan 
kehamilan diarahkan langsung keruangan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 
Hai ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marniati 
(2016), bahwa tercapainya pelayanan antenatal care sudah sesuai dengan 
target yang ada di puskesmas sako dikarenakan pelayanan yang diberikan 
oleh petugas kesehatan baik ban juga ramah, dan mereka juga memberikan 
informasi yang penting untuk ibu hamil tentang gejala atau risiko yang 
bisa terjadi pada ibu bamil. Maka dari itu pemeriksaan kehamilan sangat 
penting dilakukan untuk ibu hamil agar mereka bisa mengetahui 
perkembangan janinnya. 
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Wanda Jaya Purnama 
(2015), bahwa tidak tercapainya pelayanan antenataal care tidak sesuai 
dengan target yang telah ditetapkan dikarenakan inputnya masih kurang 
baik, diantaranya sikap petugas tidak ramah kepada pasien, USG yang 
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dimiliki belum bagus. Selain kurang bagusnya input yang dimiliki, proses 
pendaftarannya juga lama karena ibu hamil harus melakukan antrian 
diloket pendaftaran, serta kepuasan untuk mengetahui seberapa jauh 
kepuasan pada pasien  terhadap pelayanan yang diberikan masih belum 
berjalan secara efektif, sehingga pihak puskesmas kurang optimal dalam 
memperbaiki kekurangan dari pelayanan yang diberikan sebelumnya. 
Dalam buku pedoman pelayanan antenatal care dari Kementrian 
Kesehatan (2010) yang telah merumuskan bentuk-bentuk pelayanan yang 
harus diberikan oleh tenaga kesehatan yang berkualitas dan dengan standar 
yang telah ditetapkan, antara lain: 
1) Timbang Berat Badan (BB) 
Setiap kali ibu melakukan pemeriksaan kunjungan antenatal maka 
harus di lakukan penimbangan berat badan dengan tujuan untuk 
mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 
2) Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Selain menimbang berat badan, ibu juga melakukan pengukuran 
LILA hanya dilalukan pada kontak pertama untukskirining ibu 
hamil yang berisiko kurang energi kronis (KEK). kurang kronis di 
sini maksudnya yaitu ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi 
dan telah berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LILA 





3) Ukur tekanan darah 
Pengukuran tekanan darah sangat diperlukan setiap kali kunjungan 
antenatal agar mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 140/90 
mmHg) pada kehamilan dan juga preeklamsia (hipertensi disertai 
edema wajah atau tungkai bawah, dan proteinuria) 
4) Ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
Pengukuran tinggi fundus uteri juga di ukurtiap kali melakukan 
kunjungan antenatal untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai 
atau tidaknya dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak 
sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan 
pertumbuhan janin. 
5) Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) 
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya 
setiap kali kunjungan antenatal.  
6) Tentukan presentasi janin 
Menentukan presentasi janin yang dilakukan pada akhir trimester II 
dan selanjutnya apabila setiap kali melakukan kunjungan antenatal. 
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. 
7) Tetanus Toksoid (TT) 
Pemberian Imunisasi TT untuk mencegah terjadinya tetanus 
neonatorum, ibu hamil harus mendapatkan imunisasi TT. Pada saat 
kontak pertama, ibu harus di skrining status imunisasi TTnya. 
8) Beri Tablet Tambah Darah (Tablet Besi) 
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Pada ibu hamil diberikan tablet Fe untuk mencegah anemia gizi 
besi, ibu hamil harus mendapat tablet zat besi minimal 90 tablet 
selama masa kehamilan diberikan sejak kontak pertama. 
9) Periksa Laboratorium (rutin dan khusus) 
Pemeriksaan laboraturium dilakukan pada saat antenatal meliputi: 
pemeriksaan golongan darah, dan pemeriksaan kadar homoglobin 
darah (Hb), pemeriksaan protein dalam urin, pemeriksaan 
kadargula darah, pemeriksaan darah malaria, pemeriksaan tes 
sifilis, pemeriksaan HIV dan pemeriksaan Basil Tahan Asam 
(BTA). 
10) Tatalaksana/Penanganan kasus 
Hasil dari pemeriksaan antenatal diatas dan juga hasil pemeriksan 
laboratorium, setiap kelainan yang di temukan pada ibu hamil 
harus di tangani sesuai dengan standar dan juga wewenang tenaga 









Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terkait Implementasi 
Program Pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Kassi Kassi Kota 
Makassar tahun 2018, maka penelitian mengambil kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Input dalam pelayanan antenatal care yaitu SDM, fasilitas, kebijakan 
dan SOP, dan dana sudah memenuhi standar yang ada di puskesmas 
dan juga puskesmas kassi kassi memiliki fasilitas yaitu USG, dan alat 
USGnya portebel sehingga ibu hamil yang tidak memeriksakan 
kehamilannya dengan rutin, maka tenaga kesehatan turun lapangaan 
melakukan swiping ibu hamil untuk melakukan USG. 
2. Proses dalam pelayanan antenatal care yang ditetapkasn sudah sesuai 
dengan aturan yang ada di puskesmas. Hal ini dibuktikan dengan 
proses pelayanan yang diberikan berjalan dengan cepat dan juga 
lancar, serta memberikan penanganan kepada ibu hamil yang memiliki 
masalah terkait kehamilan, dan juga petugas kesehatan memberikan 
informasi terkait, pola makan, minum fitamin, serta persalinan yang 
baik dan lancar. 
3. Output dalam pelayanan antenatal care yaitu tercapainya pelayanan 




ditetapkan, dapat dikarenakan input sangat baik dan sudah sesuai 
ketetapan, diantaranya yaitu: sikap petugas sangat ramah kepada 
pasien ibu hamil, serta fasilitas USGnya sudah bagus karena alat 
USGnya portebel bisa di bawah pada saat melakukan kunjungan 
kerumah, sehingga capaian kunjugan melebihi target karena 
puskesmas kassi kassi memberikan pelayanan yang baik dan jugta 
fasilitasnya lengkap. 
B. Saran 
Adapun saran dari peneliti ini antara lain sebagai berikut: 
1. Input sarannya yaitu untuk puskesmas Kassi Kassi fasilitasnya 
harus lebih dijaga kebersihannya, serta dari sumber daya manusia dari 
pelayanan antenatal carenya harus lebih ditingkatkan dan mengikuti 
pelatihan pelayanan standard terpadu dan juga petugas kesehatannya harus 
ditambah, puskesmas kassi kassi harus mempunyai kebijakan tersendiri 
yang berkaitan dengan kebijakan yang diberikan oleh kepala dinas. 
2. Proses yaitu pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatannya 
harus lebih ditingkatkan dan tetap memberikan pelayanan yang baik dan 
ramah kepada pasien, selalu memberikan penanganan dan tindak lanjut 
yang tepat kepada pasien sehinggan pasien merasa puas dengan pelayanan 
yang diberikan serta memberikan informasi yang penting bagi ibu hamil 





3. Output yaitu lebih mengoptimalkan pelayanan yang diberikan 
kepada ibu hamil sehingga ibu hamil merasa puas sehingga ibu hamil 
ruting melakukan pemeriksaan antenatal carenya. 
DAFTAR PUSTAKA 
 
A.A. Henry Palandeng Dewi, (2013), Ronald Ottay, gambaran 
pengetahuan tenaga kesehatan tentang antenatal care di 
puskesmas ranomuut  kota manado, Jurnal e-Biomedik (eBM), 
Volume 1, Nomor 2, Juli. 
Azizah Azis Nur, (2016), Gambaran Manajemen Pelaksanaan Progran 
Kesehatan Ibu dan Anak di Puskesmas Kampili Kabupaten Gowa. 
Bungin Ed Burhan, (2010), Metodologi penelitian kualitatif, PT 
RajaGrafindo persada jakarta.  
Damar Suci Yulia, (2016), analisis implementasi pelayanan antenatal 
pada puskesmas sampang kabupaten cilacap.  
Damayanti Erni, Winarsih Nur A,  hubungan tingkat pengetahuan ibu 
hamil tentang resiko tinggi kehamilan dengan kepatuhan 
kunjungan antenatal care di rsud pandan arang boyolali. 
Dr. Hj.A. Naisyah T Azikin M, kes 2016 Profil kesehatan kota makassar. 
Dr. Untung soseno Sutarjo M,kes, 2015 Profil kementerian kesehatan RI. 
Dwi Kurnia haji abu aliah, dkk, (2015) hubungan karakteristik bidan 
dengan mutu pelayanan antenatal care berdasarkan standar 
operasional,. Kesehatan Masyarakat Andalas. 
 Dwi Puji Rahayu Lina, dkk (2013), hubungan kualitas pelayanan 
antenatal care (anc) dengan tingkat kepuasan ibu hamil di 
puskesmas karanganyar kabupaten purbalingga,. 
Fidratul Hasanah, (2017), Gambaran Kunjungan Antenatal Care Di 
Puskesmas Pondok Jangung Kota Tangerang Selatan. 
Ginanjar Bayu Widodo, Kepatuhan dalam melakukan kunjungan Antenatal 
Care.  
Husniah, (2011), Karakteristik dan pemeriksaan antenatal pada ibu 
melahirkan dengan komplikasi persalinan di rumah sakit ibu dan 
anak siti Fatimah Makassar. 
 Ikrawati, (2010), Hubungan antara faktor lingkungan dan pelayanan 
kesehatan dengan perilaku antenatal care di puskesmas kassi kassi 
Makassar. 
 Imam Suratno, dkk, (2013),  gambaran keberhasilan antenatal care pasca 
kemitraan bidan dan dukun di puskesmas galesong takalar, 
Administrasi dan Kebijakan Kesehatan FKM Universitas 
Hasanuddin. 
Jaya Purnama Wanda, (2015), skripsi, Analisis pelaksanaan program 
antenatal care dipuskesmas ciputat timur. Unifersitas Islam negeri 
Syarif Hidayatulloh jakarta. 
Kasmawati, (2016), gambaran pelayanan antenatal care oleh bidan di 





Mangala Putra Wahyu, (2014), Analisis implementasi kebijakan jaminan 
kesehatan nasional di rumah sakit umum, dikota tangerang selatan. 
Marniyati Lisa, dkk (2016), pelayanan antenatal berkualitas dalam 
meningkatkan deteksi risiko tinggi pada ibu hamil oleh tenaga 
kesehatan di puskesmas sako, sosial, sei baung dan sei selincah di 
kota palembang, volume 3, no. 1, januari. 
Nanda Dhevy Fana, Aufarul Marom,  implementasi program kesehatan 
ibu dan anak bidang pelayanan antenatal care dan nifas di 
puskesmas bandarharjo kota semarang. 
 Peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomor 97 tahun 2014. 
profil kesehatan provinsi sulawesi selatan tahun 2016. 
Satrianegara M Fais (2014), Organisasi dan Manajemen Pelayanan 
Kesehatan, Salemba Medika. 
Sistiarani Colti, dkk (2014), Fungsi Pemanfaatan Buku KIA terhadap 
Pengetahuan Kesehatan Ibu dan Anak pada Ibu, Vol. 8, No. 8, Mei. 
Soekidjo., Notoatmojo.  Edisi revisi (2016), Metodologi penelitian 
kesehatan, Aneka cipta. 
World Health Organization (WHO). Maternal mortality. situs Resmi 
WHO. http://www.who.int/en/news-room/fact 
sheets/detail/maternal-mortality 
World Health Organization (WHO). Newborns: reducing mortality. Situs 
Resmi WHO. http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets /detail 
/newborns-reducing-mortality  
Wulandari Anastasia, (2017), Analisis Pelayanan Antenatal dan Faktor – 
Faktor yang Berkaitan dengan Cakupan Pelayanan Antenatal oleh 
Bidan Desa Di Kabupaten Jember, Jurnal Kesehatan Masyarakat. 
 
LEMBAR OBSERVASI BENTUK PEMERIKSAAN 
No Jenis 
Pemeriksaan 











√ √ √ √ √ √ √ √ 
2 Timbang 
berat badan 
√ √ √ √ √ √ √ √ 
3 LILA √ √       
4 TFU √ √ √ √ √ √ √ √ 
5 Presentasi 
janin 
    √ √   
6 DJJ √ √ √ √ √ √ √ √ 
7 Pemberian 
tablet besi 




√ √       
9 Pemberian 
HB 




√ √       
11 Cek protein 
pada urin 
  √ √ √ √ √ √ 
12 Cek kadar 
gula darah 
  √ √     
 
LEMBAR OBSERVASI 
FASILITAS PELAYANAN ANTENATAL CARE 
No Alat pemeriksaan Ya Tidak 
1 Thermometer √  
2 Stetoskop √  
3 Tensimeter √  
4 Funduscope √  
5 Bak Instrument √  
6 USG √  
7 Doppler √  
8 Sarung tangan √  
9 Pengukur tinggi badan  √  
10 Tempat tidur √  
 
LEMBAR OBSERVASI 
PELAYANAN PROGRAM PELAYANAN ANTERNATAL CARE 
 
No Kerangan Ya Tidak 
1 Adanya pedoman maupun SOP pelayanan antenatal. √  
2 Adanya peralatan pemeriksaan kehamilan yang sesuai 
dengan SOP Dinas Kesehatan Kota Makasar dan 
berfungsi dengan baik. 
√  
3 Adanya pedoman pelaksanaan peayanan program terkait 
dengan pelayanan antenatal terpadu. 
√  
4 Menggunakan pedoman pelaksanaan program terkit 
dalam penyelenggaraan pelayanan antenatal terpadu. 
√  
5 Pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk 
gizi. 
√  
6 Melakukan penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat 
dan tepat waktu bila diperlukan 
√  
7 Melakukan KIE edukatif √  
8 Melakukan anamnesa:   
 a. Menanyakan keluhan atau masalah yang 
dirasakan oleh ibu saat ini.  
√  
 b. Menanyakan tanda-tanda penting yang terkait 
dengan masalah kehamilan dan penyakit yang 
kemungkinan diderita ibu hamil 
√  
 c. Menanykan status kunjungan (baru atau lama), 
riwayat kehamilan yang sekarang, riwayat 
kehamilan dan persalinan sebelumnya dan 
riwayat penyakit yang diderita ibu. 
√  
 d. Menanyakan status imunisasi toksoid. √  
 e. Menanyakan jumlah tablet Fe yang dikomsumsi. √  
 f. Menanyakan obat-obat yang dikomsumsi  √  
 g. Menanyakan pola makan ibu selama hamil yang 
meliputi jumlah, frekuensi dan kualitas asupan 
makanan terkait dengan kandungan gizinya 
√  
 h. Menanyakan kesiapan menghadapi persalinan 
dan menyikapi terjadinya komplikasi dalam 
kehamilan 
√  
9 Pencatatan dalam antenatal terpadu mengunakan 
formulir yang sudah ada yaitu: 
  
 a. Kartu ibu atau rekam medis lainnya yang 
disimpan di fasilitas kesehatan. 
√  
 b. Registrasi kohort inu, merupakan kumpulan data-
data dari kartu ibu. 
√  
 c. Buku KIA (dipengang ibu). √  
 d. Pencatatan dari program yang sudah ada (Catatan 
dari Imunisasi, dari Malaria, gizi, KB, TB). 
√  
 
Implementasi program pelayanan kesehatan Antenatal Care (ANC) 
di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar Tahun 2018 
 
Hari/Tanggal  : 
Waktu   : 
Lama wawancara : 
A. KARAKTERISTIK INFORMAN 
Nama   : 
Umur   : 
Pendidikan  : 
Jabatan  : 
























































1. Bagaimana pendapat anda tentang 
pelayanan petugas kesehatansaat 
melakukan pemeriksaan 
kehamilan? 
2. Menurut anda, apakah  kualitas 
SDM pelayanan ANC di 
Puskesmas sudah  memadai? 
3. Apakah anda pernah tidak 
melakukan pemeriksaan ANC 
selama kehamilan? 
4. Apakah ada  kendala  ibu hamil 
tidak menggunakan pelayanan 
ANC? 
5. Bagaimana sikap petugas dalam 
memberikan pelayanan ANC? 
 
1. Apa saja fasilitas yang diberikan 
puskesmas untuk pelayanan 
ANC? 
2. Menurut anda, apakah fasilitas 
pelayanan ANC sudah bagus? 
3. Bagaimana pendapat anda terkait 
persediaan fasilitas pelayanan 
ANC? 














5. Apa harapan anda untuk 
penyediaan fasilitas pelayanan 
ANC? 


















































































1. Bagaimana proses pelayanan 
yang diberikan saat melakukan 
pemeriksaan kehamilan? 
2. Pelayanan apa saja yang 
didapatkan saat  melakukan 
pemeriksaan kehamilan? 
3. Bagaimana alur pelayanan yang 
diberikan dalam pelayanan ANC? 
4. Mengapa ibu memilih puskesmas 
kassi kassi sebagai fasilitas untuk 
melakukan ANC? 
5. Menurut anda, pelayanan yang di 
berikan sudah bagus atau tidak? 
6. Menurut anda, apakah pelayanan 
itu sangat penting bagi ibu? 
 
1. Apakah ada penanganan dan 
tindak lanjut yang diberikan 
kepada  ibu saat melakukan 
ANC? 
2. Siapa saja yang memberikan 
pelayanan dalam  penanganan dan 
tindak  lanjut pemeriksaan ANC? 
3. Menurut anda mengapa 
penanganan dan tindak lanjut 
perlu dilakukan dalam 
pemeriksaan ANC? 
4. Apakah ada kendala yang 
dihadapi saat diberikan  
penanganan dan tindak lanjut? 
5. Bagaiman pendapat anda tentang 
penanganan dan tindak lanjut 
yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan tentang ANC? 
 
1. Apakah ada pencatatan hasil 
pemeriksaan ANC? 
2. Apa saja manfaat adanya 



































3. Siapa saja yang bertanggung 
jawab dalam pencatatan hasil 
pemeriksaan? 
4. Mengapa pencatatan perlu 
dilakukan dalam proses 
pemeriksaan? 
5. Apa usaha yang dilakukan untuk 
memperbaiki pencatatan hasil 
pemeriksaan ANC? 
 
1. Apakah KIE yang diberikan pada 
proses pelayanan ANC? 
2. Apa saja informasi yang 
diberikan pada saat pelayanan 
ANC? 
3. Apa ada perubahan setelah 
diberikan informasi pelayanan 
ANC? 
4. Apakah  informasi yang diberikan 
sudah efektif dalam pelayanan 
antenatal care? 
5. Bagaimana pendapat anda tentang 
pemberian KIE dalam  pelayanan 
ANC? 
6. Mengapa proses KIE penting 










1. Apakah anda melakukan 
pemeriksaan K1-K4 dengan 
rutin? 
2. Siapa saja yang memberikan 
pelayanan K1-K4? 
3. Menurut anda, mengapa 
pelayanan K1-K4 sangat penting 
terhadap  pemeriksaan 
kehamilan? 
4. Apa kendala yang dihadapi dalam 
proses pelayanan ANC K1-K4? 
5. Apakah pelayanan K1-K4 sangat 
penting dilakukan? 
6. Apakah ada manfaat yang 




MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN IMPLEMENTASI PROGRAM PELAYANAN  
KESEHATAN ANTENATAL CARE (KIA) DI PUSKESMAS KASSI KASSI  
KOTA MAKASSAR TAHUN 2018 
Variabel Input (Masukan) 
 













MJ Kunci “jadi kualifikasi SDM yang 
ada dikami khususnya ANC itu 
semuanya bidan dan ada 
beberapa S2 kemudian 
penempatan harus 
berdasarkan kualifikasi atau 
sesuai besik ilmunya jadi 
semua pelayanan ANC tidak 
bisa klau bukan semua bidan 
mulai dari kelurahan karena di 
kelurahan ada penanggung 
jawab kelurahanyang 
melakukan ANC diposyandu 
bidan dan rata-rata hampir 
S1dan S2 dan SOPnya juga 
sedah sesuai” 
Kualitas SDM khususnya 
ANC semua penempatan 
harus berdasarkan yang 
kualifikasi atau sesuai besik 
ilmunya jadi semua 
pelayanan ANC kalau bukan 
semua bidan palayanan yang 
sesuai dengan SOP 
Kualitas pelayanan 
khususnya pada 
pelayanan ANC yaitu 
bidan yang profesional 
yang lulus D3 kebidanan 
dan semuanya harus 
berdasarkan kualifikasi 
atau yang sesuai dengan 
besik ilmunya, dan sering 
mengikuti pelatihan 
standar terpadu dalam 
pelayanan kesehatan 
yang sesuai dengan SOP 
SS Utama “Setidaknya dia kan harus 
bidan profesional yang lulus 
Bidan yang profesional yang 
lulus D3 kebidanan yang 
D3 kebidanan  sering 
mengikuti pelatihan ANC, 
kalau saya sering mengikiti 
pelatihan terpadu standar 
terpadu yang terbaru dan  ada 
SOPnya yang sudah ditetapkan 
ada juga acuanya dan lembar 
ceklisnya” 
sering mengikuti pelatihan 
standar terpadu dalam 
pelayanan antenatal care 
AS Utama “ Kualitasnya SDM menurut 
saya sudah bagus karena bidan 
yang ada sering mengikuti 
pelatihan ANC, dan kualifikasi 
SDMnya juga sudah sesuai 
dengan SOP yang ada di 
puskesmas” 
Kualitas SDM karena bidan 
yang sering mengikuti 
pelatihan antenatal care dan 









MJ Kunci “kalau kita liat dari ANC kan 
anc tidak hanya dilakukan di 
puskesmas tetapi juga di 
posyandu bunda atau 
posyandu biasa karena 
memang ada tupoksin tupoksin 
mereka dipenanggung jawab 
kelurahan dia harus 
bertanggung jawab terhadap 
pemeriksaan ANC yang ada di 
kelurahan kemudian yang ada 
di poskesmas bidan hasus 
bertanggung jawab dalama 
Pemeriksan pelayanan ANC 
yang ada diposyandu bidan 
harus bertanggung jawab 
dalam pelayanan antenatal 
care yang ada di puskesmas 
pemeriksaan pelayanan 
ANC di puskesmas tidak 
ada pembagian tugas 
karena memang ada 
tupoksin-tupoksin 
mereka yang 
bertanggung jawab, serta 
SDMnya masih kurang 
jadi tidak ada 
pembagiannya tugas 
dalam pelayanan ANC 
pelayanan ANC yang ada di 
puskesmas ” 
SS Utama “ Kalau disini tidak ada 
pembagian tugas karena 
tenaga ANCnya terbatas” 
Tidak ada pembagian tugas 
karena tenaga ANCnya 
terbatas di puskesmas 
AS Utama “ karena mungkin SDMnya 
masih kurang atau masih 
terbatas jadi tidak ada 
pembagian tugas yang 
diberikan” 
SDMnya masih kurang dan 
terbatas jadi tidak ada 
pembagian tugas yang 
diberikan dalam pelayanan 
ANCnya 






MJ Kunci “ya bidan, kalua memang 
bidan ada hal hal yang tidak 
bisa ditanggulagi dirujuk 
kedokter dipoli klinik” 
Kalau memang bidan ada hal 
hal yang tidak ditanggulangi 
dirujuk kedokter dipoli klinik 
Yang terlibat dalam 
pemeriksaan ANC ada 2 
bidan yang terlibat dan 
kalaumemang ada hal-hal 
yang tidak bisa di 
tanggulangi maka dirujuk 








Pasti tidak semua 
berjalan dengan mulus 
pasti ada kendala yang 
terjadi tapi bagaimana 
SS Utama “Dua orang dan kalau standar 
ANC terpadu itu melibatkan  
semua program jadi kalau 
misalkan pasien dengan 
anaknya lebih dari dua 
misalkan yang hasur berKB 
dirujuk ke buntuk konseling, 
pasien yang misalkan gizi 
buruk lingkar lengannya 
kurang jadi dia harus ddirujuk 
kegizi jadi sebenarnya kalau 
ANC itu melibutkan semua 
program yang ada 
dipuskesmas” 
Standar ANC terpadu yang 
melibatkan semua program 
misalnya  
AS Utama “ saya dan bidan sri” San bidan sriaya d cara kita mangatasinya 
secara baik dan selama 
pelayanan ANC tidak ada 
kendala hanya saja 
pasien yang banyak dan 
tenaga kesehatan masih 
kurang, tapi kami tetap 
melakukan pemeriksaan 














MJ Kunci “ iya, pasti tidak semua 
berjalan mulus tasti ada 
kendala-kendala tapi 
bagaimana cara kita 
mengatasinya secara baik” 
 
Pasti tidak semua berjalan 
mulus pasti ada kendala yang 
terjadi tapi bagaimana cara 
kita mengatasinya secara baik 
SS Utama “Kalau kendala tidak adaji 
sebenarnya cuman pasien 
banyak baru tenaga kurang 
tapi tetap kami melakukan 
pemeriksaan dengan maksimal 
walaupun pasien banyak, kan 
pasien juga berfluktuasi 
kadang banyak kadang 
sedikit” 
Sebenarnya tuidak adaji 
kendala hanya saja pasien 
banyak dan tenaga masih 
kurang tapi kami tetap 
melakukan pemeriksaan yang 
maksimal meski pasien 
banyak yang melakukan 
pemeriksaan 
AS Utama “ Alamdulillah selama ini tidak 
adaji kendala dek karena 
selama ini yang melakukan 
pemeriksaan to dek juga 
mengikutiji aturan yang kami 
berikan misalnya mereka 
melakukan antrian walaupun 
pasien banyak” 
Selama ini tidak adaji kendala 
karena yang melakukan 
pemeriksaan sering mengikuti 
aturan yang ada dalam 






MJ Kunci “alur pelayanan kalau untuk 
pelayanan ANC di puskesmas, 
kalau ada dalam gedung tidak 
melalui lagi loket ketika dia 
Pelayanan ANC di puskesmas 
sekarang tidak melalui loket 
ketika pasien melalui loket 
antrian bisa panjang, jadi saya 
Pelayanan ANC di 
puskesmas sekarang 
tidak melalui loket jadi 
saya memberikan 
SDM melalui liket dan antri mungkin 
sore baru selesai karena 
pasien ada 400, jadi saya 
berikan kebijaksanaan 
langsung ke KIA dan diKIA 
juga merekapun harus antri” 
memberikan kebijakan 
langsung ke ruangan KIA dan 
diKIA juga melakukan antri 
kebijakan langsung ke 
ruangan KIA, kemudian 
pelayanannya di mulai 
dari daftar kemudian 
anamnesa, fisik, dan Leb, 
rujukan, palpasi, 
pemeriksaan, dan 
memberikan tindk lanjut 
SS Utama “Alur pelayanannya ada mulai 
dari daftar kemudian 
anamnesa, fisik, dan Leb, 
rujukan” 
Alur pelayanannya di mulai 
dari daftar kemudian 
anamnesa, fisik, dan Leb, 
rujukan dalam pelayanan di 
puskesmas 
AS Utama “ kalau alurnya itu mulai dari 
pendaftaran tapi 
pendaftarannya itu dek tidak 
dilakukan diloket tapi langsung 
ke ruangan KIA untuk 
mengambil antrian baru 
kemudian palpasi, melakukan 
pemeriksaan, memberikan 
tindak lanjut” 
Alur pelayanan mulai dari 
pendaftaran sekarang tidak 
dilakukan diloket tetapi 
langsung diarahkan ke 
ruangan KIA kemudian 
melakukan palpasi, 
pemeriksaan, dan 






MJ Kunci “ Pemeriksaan itu sangat 
penting untuk ibu hamil karena 
kapan mereka tidak melakukan 
pemeriksaan mereka tidak tau 
bagaimana mendeteksi secara 
dini resiko yang bisa terjadi, 
misalnya kekurangan gizi, 
letak sunsang”  
Pemeriksaan itu sangat 
penting bagi ibu hamil karena 
kapan merika tidak 
melakukan pemeriksaan 
mereka tidak mengetahui 
resiko sedini mungkin 
Pemeriksaan itu sangat 
penting untuk 
mendeteksi resiko yang 
bias terjadi bagi ibu 
hamil, karena kapan 
merika tidak melakukan 
pemeriksaan mereka 
tidak mengetahui resiko 
SS Utama “ ANC sangat penting untuk 
mendeteksi secara dini untuk 
mengurangi resiko” 
Pemeriksaan ANC sangat 
penting untuk mendeteksi 
secara dini untuk mengurangi 
resiko yang bisa terjadi pada 
ibu hamil 
sedini mungkin 
AS Utama “ sangat penting untuk 
mendeteksi secara dini untuk 
memgurangi resiko yang 
timbul” 
sangat penting untuk 
mendeteksi secara dini untuk 
memgurangi resiko yang 
timbul dalam kehamilan 









MJ Kunci “ Usahanya itu kami 
memberikan pelayanan yang 
sesuai dengan SOP dan juga 
perlu mengikuti pelatikan 
antenatal care serta 
mengupdate data yang terbaru 
dan memberikan pelayanan 
yang baik kepada pasien”  
Kami memberikan pelayanan 
yang sudah sesuai SOP dan 
dan bidan juga perlu 
mengikuti pelatihan antenatal 
care serta update data berbaru 
Kami memberikan 
pelayanan yang sesuai 
dengan SOP dan bidan 
juga hasur mengikuti 
pelatihan ANC untuk 
update data terbaru dan 
juga memberikan 
pelayanan yang terbaik 
kedapa pasien SS Utama “ sebenarnya itu bukan usaha 
dari kami kalau itu dibawah 
pemerintahan sudah 
terprogtam tapi kalau disini 
sudah selalu ikut pelatihan dan 
update data terbaru jadi kalu 
SDMnya tidak adaji masalah” 
Sebenarnya kalau usaha dari 
pemerintah yang sudah 
terprogram kalau disini ikut 
pelatihan dan update data 
terbaru 
AS Utama “ kami memberikan pelayanan 
yang terbaik kepada pasien” 
Kami menberikan pelayanan 
terbaik kepada pasien yang 
melakukan pemeriksaan 








ANC cukup memadai malah 
kita punya USG yang belum 
tentu ada di puskesmas lain 
dan USGnya portebel bisa 
dibawah ke posyandu bunda 
jadi dokternya bisa melalukan 
USG di posyandu” 
 
memadai malah kita di 
puskesmas punya USG yang 
belumtentu ada di puskesmas 
lain dan USGnya portebel 
bisa dibawah 
cukup memadai malah 
kita pnya USG dan 
USGnya juga portebel 
bisa di bawah jadi 
dokternya juga bisa 
melakukan USG 
dilaapangan saat 
melakuka swiping ibu 
hamil dan Lebnya juga 
sudah ada 
SS Utama “Ruang ANC kemudian USG 
dan fasilitas sudah memadai” 
Ruangan ANC kemudia USG 
dan juga fasilitas sudah 
memadai 
AS Utama “ kalau fasilitasnya disini itu 
sudah ada USG jadi ibu hamil 
bisa melakukan USGnya disini 
dan laboratoriumnya juga 
sudah ada kalau menurut saya 
sih fasilitasnya sudah 
memadai” 
Kalau fasilitas disini sudah 
ada USG jadi ibu hamil bisa 
melakukan USG dan Lebnya 
juga sudah ada jadi kalau dari 
segi fasilitasnya disini sudah 
memadai 






MJ Kunci “ kalaua pemberian fasilitas 
itu bidan, dan bidaan  juga 
harus memiliki kualifikasi serta 
mereka juga mengikuti 
pelatihan-pelatihan antenatal 
care standar kualitas terpadu 
yang ada” 
Kalau pemberian fasilitas itu 
bidan, serta bidan juga harus 
memiliki kualifikasi serta 
mereka juga mengikuti 
pelatihan-pelatihan antentatal 
care standar kualitas perpadu 
yang ada pada pelayanan 
pemeriksaan ibu hamilnya 
Kalau pemberian fasilitas 
itu bidan, serta bidan 
juga harus memiliki 
kualifikasi serta mereka 
juga mengikuti pelatihan-
pelatihan antentatal care 
standar kualitas perpadu 
yang ada pada pelayanan 
pemeriksaan ibu 
hamilnya 
SS Utama “ Semua program terlibat, 
misalnya anemia dirujuk ke 
Semua program itu serlibat, 
misalnya ibu hamil anemia di 
gizi misalkan pemberian 
tambahan makanan misalnya 
susu dan biskuit itu sudah 
terlibat jadi semua terlibat”  
rujuk khe gizi maka mereka 
memberikan tambahan 
makanan yaitu susu dan 
biskuit jadi semua program 
itu terlibat 









MJ Kunci “tidak ada tetapi ibu hamil 
resiko tinggi ada dari dana 
BOM misalnya swiping ibu 
hamil kalau ibu hamil tidak 
melakukan pemeriksaan 
karena kan ibu hamil harus 
melakukan pemeriksaan 
minimal 4 kali dalam satu 
siklus kehamilan malah bisa 
dilakukan 8 kali itu swiping 
petugas turun cari ibu hamil 
yang tidak melakukan ANC itu 
ada dana dari BOM” 
Tidak ada tetapi ibu hamil 
resiko tinggi ada dari dana 
BOM, misalnya swiping ibu 
hamil apa bila ibu hamil tidak 
melakukan pemeriksaan, 
karna kan pemeiksan ibu 
hamil melakukan 
pemeriksaan minimal 4 kali 
dalam satu siklus kehamilan 
malah biasa pemeriksaan 
dilakukan 8 kali, swiping 
dilakukan petugas turun 
mencari ibu hamil yang tidak 
melakukan ANC, itu ada dana 
dari BOM 
Tidak adadana tetapi ibu 
hamil yang mempunyai 
resiko tinggi ada dana 
dari BOM, , misalnya 
swiping ibu hamil apa 
bila ibu hamil tidak 
melakukan pemeriksaan 
ANC 
SS Utama “Tidak ada kalau dalam 
gedung tapi kalau dana diluar 
gedung ada dana BOK ada 
jadi misalnya kita turung 
swiping ibu hamil turung 
dengan pemantauan resiko 
tinggi” 
Tiak ada kalau didaloam 
gedung tapi kalau dana yang 
diluiar gedung ada,dana BOK 
ada jadi misalkan kita turung 
swiping ibu hamil yang 
melakukan pemantauan 
resiko tinggi yang terjadi 
pada ibu hamil 
AS Utama “ Kalau dana tidak ada, kalau 
dana BOK yang ada, misalnya 
bidan turun swiping ibu hamil 
yang tidak datang melakukan 
pemeriksaan antenatal care” 
Kalau dana tidak ada, kalau 
dana BOK yang ada, 
misalnya bidan turun swiping 





















MJ Kunci “ yaaa, sudah memadai karena 
di puskesmas selalu 
memberikan palayanan yang 
baik kan dan kami juga harus 
memberikan palayanan yang 
sesuai prosedur yang ada dan 
kami juga memiliki target yang 
ingin dicapai, cakupan 
kunjungan ibu hamilnya sudah 
tercapai” 
Sudah memadai karena di 
puskesmas selalu menberikan 
pelayanan yang baik dan 
kami juga hasur memberikan 
pelayanan yang sesuai 
prosedur yang ada serta 
puskesmas juga memiliki 
target yang ingin dicapai, jadi 
cakupan kunjungan ibu 
hamilnya sudah tercapai 
cakupan kunjungan 
sudah tercapai karena di 
puskesmas selalu 
memberikan pelayanan 
yang baik, karena kalau 
kita puskesmas itu 
pasienya itu banyak 
sekali dan pelaporan 
pemantauan wilayah 
setempat bukan cuman di 
klinik, rumah sakit, 
rumah sakit ibu dan anak, 
BPM, itu semua 
laporannya dan 
puskesmas juga memiliki 
SS Utama  “ kalau disini capayan 
program bagusji semua karna 
kan kalau kita puskesmas itu 
pasien banyak sekali dan 
pelaporannya pemantauan 
Kalau disini capayan program 
bagus semua karena kalau 
kita puskesmas itu pasienya 
itu banyak sekali dan 
pelaporan pemantauan 
wilayah setempat bukan cuman 
diklinik, rumah sakit, rumah 
sakit ibu dan anak, BPM, 
itukan masuk semua 
laporannya jadi capaiannya itu 
tercapai ji” 
wilayah setempat bukan 
cuman di klinik, rumah sakit, 
rumah sakit ibu dan anak, 
BPM, itu semua laporannya 
jadi capaiannya itu tercapai 
capaian target 
AS Utama “ Iya, alhamdulillah 
kacupannya sudah memcapai 
target” 








MJ Kunci “pelayanan antenatal itukan 
penting untuk mendeteksi sejak 
awal atau sejak dini untuk 
mengurangi resiko dan 
komlikasi, memang antenatal 
care penting sangat sangat 
penting” 
pelayanan antenatal itukan 
penting untuk mendeteksi 
sejak awal atau sejak dini 
untuk mengurangi resiko dan 
komlikasi, memang antenatal 
care penting sangat sangat 
penting untuk ibu hamil 
pelayanan antenatal 
itukan penting untuk 
mendeteksi sejak awal 
atau sejak dini untuk 
mengurangi resiko dan 
komlikasi, memang 
antenatal care penting 
sangat sangat penting 
untuk ibu hamil 
dilakukan 
SS Utama “ pelayanan antenatal care 
kan sangat penting untuk ibu 
hamil” 
pelayanan antenatal care kan 
sangat penting untuk ibu 
hamil 
AS Utama “ sangat sangat penting dek 
untuk ibu hamilnya untuk 
mengurangi resiko yang terjadi 
terhadap ibu hamilnya” 
sangat sangat penting dek 
untuk ibu hamilnya untuk 
mengurangi resiko yang 






MJ Kunci “ Kalau pelayanan yang 
diberikan kepada ibu hamil itu 
yang pertama itu tinggi dan 
berat badan, suntik TT, 
tekanan darah, suntik fitamin, 
Kalau pelayanan yang 
diberikan kepada ibu hamil 
itu yang pertama itu tinggi 
dan berat badan, suntik TT, 
tekanan darah, suntik fitamin, 
Pelayanan yang biasa di 
berikan pada saat 
pemeriksaan ANC yang 
pertama itu tinggi dan 




serta bagaimana letak 
sungsangnya pelayanan itulah 
yang perlu diberikan kepada 
ibu hamil” 
serta bagaimana letak 
sungsangnya pelayanan itulah 
yang perlu diberikan kepada 
ibu hamil saat melakuka 
pemeriksaan di puskesmas 
tekanan darah, suntik 
fitamin, serta bagaimana 
letak sungsangnya, USG, 
Leb, status gizinya itu 
semua pelayanan yang 




SS Utama “ kalau pelayanan yang 
diberikan itu ada beberapa 
yang pertama itu anamnesa, 
ukur lingkar lengan, letak 
sungsang, USG, Leb, status 
gizinya itu semua pelayanan 
yang diberikan kepada pasien 
yang datang memeriksakan 
kehamilannya” 
kalau pelayanan yang 
diberikan itu ada beberapa 
dalam pemeriksaan ANC 
yang pertama itu anamnesa, 
ukur lingkar lengan, letak 
sungsang, USG, Leb, status 
gizinya itu semua pelayanan 
yang diberikan kepada pasien 
yang datang memeriksakan 
kehamilannya 
AS Utama “ pelayanan pertama itu 
pasien mengambil anrtian 
terus pasien dijelaskan 
bagaimana pelayanan 
antenatal care sudah itu baru 
kita lakukan timbang berat 
badan dan tensi baru kita 
melakukan pelayanan” 
pelayanan pertama itu pasien 
mengambil anrtian terus 
pasien dijelaskan bagaimana 
pelayanan antenatal care 
sudah itu baru kita lakukan 
timbang berat badan dan tensi 
baru kita melakukan 
pelayanan 





MJ Kunci “ yah bidan to yang 
memberikan pelayanan 
terhadap ibu hamilnya” 
yah bidan yang memberikan 
pelayanan terhadap ibu 
hamilnya 
Yang memberikan 
pelayana yaitu bidan 
yang bertanggung jawab 
dalam ANC SS Utama “ kalau disini yang 
memberikan pelayanan 







antenatal care saya dan bidan 
uni 
antenatal care saya dan bidan 
uni 
AS Utama “ kalau disini yang biasa 
memberikan pelayanan untuk 
ibu hamilnya itu saya sma 
bidan sri” 
kalau disini yang biasa 
memberikan pelayanan untuk 
ibu hamilnya yang melakukan 









MJ Kunci “memang para bidan 
dianjurka setelah melakukan 
ANC harus mencatat dalam 
kohor dalam buku nah itu 
harus dicatat semua” 
memang para bidan dianjurka 
setelah melakukan ANC 
harus mencatat dalam kohor 
dalam buku rekan medik itu 
harus dicatat semua 
Para bidan dianjurka 
setelah melakukan ANC 
harus mencatat dalam 
kohor dalam buku rekan 
medik itu harus dicatat 
semua karena pencatatan 
itu bagian dari standar 
pelayanan yang telah 
ditetapkan, jadi setiap 
kali ibu hamil 
melakukaan pemeriksaan 
maka harus dicatat dalam 
buku rekam medik dan 
juga buku KIA 
SS Utama “ Karena pencatatan itu 
bagian dari standar pelayanan 
yang telah ditetapkan, jadi 
setiap kali ibu hamil 
melakukaan pemeriksaan maka 
harus dicatat dalam buku 
rekam medik dan juga buku 
KIA” 
Karena pencatatan itu bagian 
dari standar pelayanan yang 
telah ditetapkan, jadi setiap 
kali ibu hamil melakukaan 
pemeriksaan maka harus 
dicatat dalam buku rekam 
medik dan juga buku KIA 
AS Utama “ karena kan pencatatan itu 
masuk dalam standar yang 
telah ditetapkan jadi perlu 
dilakukan pencatatan jadi 
setiap pasien itu hasil 
pemeriksaannya di catat dalam 
buku rekam medik” 
karena pencatatan itu masuk 
dalam standar yang telah 
ditetapkan jadi perlu 
dilakukan pencatatan jadi 
setiap pasien 
yangmemeriksakan 
kehamilanya, dan hasil 
pemeriksaannya di catat 









MJ Kunci “iya, tidak bisa kalau hanya 
diperiksa tidak dicatat karena 
itu juga mereka punya 
tanggung jawab karena 
diberikan target harus dari 
1680 ibu hamil dicatat semua 
dan dicatat karena target 
harus 100%” 
Pasien yang datang tidak bisa 
kalau hanya diperiksa tanpa 
dicatat, karena itu juga 
mereka punya tanggung 
jawab  
Pencatatan itu sangat 









SS Utama “ iya sangat penting dilakukan 
pencatatan” 
iya sangatpenting dilakukan 
pencatatan 
AS Utama “ sangat penting” Sangat penting 







MJ Kunci “Kalau cacatan hilang kan 
kami disini itu puskesmas juga 
menginput data di komputer, 
data data apa saja termasuk 
pencatatan hasil pemeriksaan 
ibu hamilnya jadi bisa di catat 
ulang dalam buku rekan 
medik”  
Kalau cacatan hilang kan 
kami disini itu puskesmas 
juga menginput data di 
komputer, data data apa saja 
termasuk pencatatan hasil 
pemeriksaan ibu hamilnya 
jadi bisa di catat ulang dalam 
buku rekan medik 
Dalam melakukan 
pemeriksaan data hasil 
pemeriksaan juga di 
input didalam komputer 
jadi apa bila buku rekan 
medik hilang bisa diliat 
dikomputer dan biasa 
dicatat kembali dibuku 
brekan medik SS Utama “Kalau disini setelah 
melakukan pemeriksaaan itu 
dicatat di dalam buku rekan 
medik dan juga diinput dalam 
komputer, misalkan hasil 
cacatan hilang bisa diliat 
dalam komputer” 
disini setelah melakukan 
pemeriksaaan itu dicatat di 
dalam buku rekan medik dan 
juga diinput dalam komputer, 
misalkan hasil cacatan hilang 
bisa diliat dalam komputer 
AS Utama “kan kalau selesai pelayanan kan kalau selesai pelayanan 
kita imput baru disimpan 
dikomputer terus ditulis dibuku 
jadi misalnya kalau bukunya 
hilang bisa diliat dikompoter 
dan di catat kembali dibuku 
rekan medik” 
 
kita imput baru disimpan 
dikomputer terus ditulis 
dibuku jadi misalnya kalau 
bukunya hilang bisa diliat 














MJ Kunci “Iya, penenganan itu sangat 
penting dilakukan, jadi 
misalkan ada ibu hamil yang 
jarang memeriksakan 
kehamilannya dan ibu 
hamilnya hipertensi maka kita 
perlu melakukan penanganan 
dan tindak lanjut” 
penenganan itu sangat 
penting dilakukan, jadi 
misalkan ada ibu hamil yang 
jarang memeriksakan 
kehamilannya dan ibu 
hamilnya hipertensi maka kita 
perlu melakukan penanganan 
dan tindak lanjut di 
puskesmas 
Sangat penting dilakukan 
penanganan dan tindak 
lanjut untuk ibu hamil  
SS Utama “Penanganan dan tindak 
lanjut itu sangat penting dek” 
Penanganan dan tindak lanjut 
itu sangat penting dek dalam 
pelayanan antenatal care 
AS Utama “sangat penting karena 
sekarang kan biasanya kalau 
hipertensi,misalnya kalau 
pasien tidak melakukan 
pemeriksaan biasanya ada 
yang hipertensi, preklamsia, 
letak sungsang sama hipertensi 
di rujuk” 
sangat penting karena 
sekarang biasanya kalau 
pasien yang mengalami 
hipertensi bisa diberikan 
panganan ,misalnya kalau 
pasien tidak melakukan 
pemeriksaan biasanya ada 
yang hipertensi, preklamsia, 
letak sungsang sama 
hipertensi di rujuk 












MJ Kunci “Tindakan lanjutnya yaitu 
setelah melakukan 
pemeriksaan dianjurkan 
melahirkan di puskesmas atau 
pelayanan kesehatan jangan 
melahirkan kedukun karena 
puskesmas punya program 
inovasi dimana ibu hamil yang 
melahirkan langsung 
mendapatkan akta kelahiran” 
 
Tindakan lanjutnya yaitu 
setelah melakukan 
pemeriksaan dianjurkan 
melahirkan di puskesmas atau 
pelayanan kesehatan jangan 
melahirkan kedukun karena 
puskesmas punya program 
inovasi dimana ibu hamil 
yang melahirkan langsung 
mendapatkan akta kelahiran 
penanganan dan tindak 
lanjut yang diberikan 
yaitu setelah melakukan 
pemeriksaan, palpasi 
sesudah palpasi 
pasiennya ditanyakan apa 
keluhannya baru 
diberikan obat kalau 
sudah ditau apa 
keluhannya dan ibu 
hamil dianjurkan 
melahirkan di puskesmas SS Utama “ kalau penanganan dan 
tindak lanjutnya itu misalkan 
ada ibu hamil yang 
bermasalah terkait gizi kuramg 
kami berikannya biskut dan 
susu” 
kalau penanganan dan tindak 
lanjutnya itu misalkan ada ibu 
hamil yang bermasalah terkait 
gizi kuramg kami berikannya 
biskut dan susu 
AS Utama “ kalau penanganannya kalau 
sudah palpasi sesudah palpasi 
pasiennya ditanyakan apa 
keluhannya baru diberikan 
obat kalau sudah ditau apa 
keluhannya” 
kalau penanganannya kalau 
sudah palpasi sesudah palpasi 
pasiennya ditanyakan apa 
keluhannya baru diberikan 






MJ Kunci “ iya, kita juga harus 
memberikan informasi kepada 
ibu hamilnya kan, bagaimana 
cara pola hidip sehat, 
, kita juga harus memberikan 
informasi kepada ibu 
hamilnya kan, bagaimana 










bagaimana proses persalinan 
yang baik dan lancar” 
bagaimana proses persalinan 
yang baik dan lancar 
kehamilan, karena 
informasi penting untuk 
menjaga kesehatan ibu 
dan bayinya 
SS Utama “ iya ada” Iya ada 
AS Utama “iya dek ada” Iya ada 







MJ Kunci “bagaimana gizi ibu hamil, 
bagaimana ibu hamil tidak 
boleh 4T,bagaimana ibu hamil 
mereka mengetahui mereka 
beresiko tinggi itu semua yang 
perlu diberikan” 
bagaimana gizi ibu hamil, 
bagaimana ibu hamil tidak 
boleh 4T,bagaimana ibu 
hamil mereka mengetahui 
mereka beresiko tinggi, nhaa 
itu semua yang perlu 
diberikan 
bagaimana gizi ibu 
hamil, bagaimana ibu 
hamil tidak boleh 
4T,bagaimana ibu hamil 
mereka mengetahui  
beresiko tinggi 
bagaimana gizi buruk 
bagi ibu hamil itu semua, 
salah satu informasi yang 
diberikan untuk ibu 
hamilnya 
SS Utama “ Bagaimana mereka harus 
pola hidup sehat, bagaimana 
gizi buruk bagi ibu hamil, 
bagaima mereka tidak boleh 
4T, bagaimana ibu hamil 
resiko tinggi” 
Bagaimana mereka harus pola 
hidup sehat, bagaimana gizi 
buruk bagi ibu hamil, 
bagaima mereka tidak boleh 
4T, bagaimana ibu hamil 
resiko tinggi jadi memberikan 
informasi itu juga penting 
untuk ibu hamil 
AS Utama “ Bagaimana ibu hamilnya 
resiko tinggi dan bagaimana 
mereka tidak boleh 4T” 
Bagaimana ibu hamilnya 
resiko tinggi dan bagaimana 
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MJ Kunci “langkah-langkahnya kan 
sudah ada standar prosedur 
harus melalui A sampai Z” 
langkah-langkahnya kan 
sudah ada standar prosedur 
harus melalui A sampai Z 
Kalau langkah langkah 
kan sudah ada standar 
prosedur jadi mereka 
hasur mengikuti prosedur 
yang ada melalui dari A 
sampai Z 
SS Utama “ Kalau K1 itu kan disini ada 
posyandu khusus ibu hamil 
yang tidak datang berkunjung 
bisa dijangkau diposyandu dan 
untuk K4nya misalkan kami 
melakukan kunjungan rumah” 
Kalau K1 itu kan disini ada 
posyandu khusus ibu hamil,  
sedangkan ibu hamil yang 
tidak datang berkunjung bisa 
dijangkau diposyandu dan 
untuk K4nya misalkan kami 
melakukan kunjungan ke 
rumah ibu hamil 
AS Utama “Kan sudah ada prosedur jadi 
kami disini lelakukan 
pelayanan yang sesuai ji 
prosedur” 
sudah ada prosedur jadi kami 
disini lelakukan pelayanan 










MJ Kunci “ penting karena pemeriksaan 
kehamilan mulai dari K1-K4 
kita bisa mendeteksi resiko 
yang bisa terjadi dalam 
kehamilannya, dan juga bisa 
mempersiapkan persalinan 
yang aman dan lancar maka 
dari itu pelayanan itu sangat 
penting dilakukan” 
penting karena pemeriksaan 
kehamilan mulai dari K1-K4 
kita bisa mendeteksi resiko 
yang bisa terjadi dalam 
kehamilannya, dan juga bisa 
mempersiapkan persalinan 
yang aman dan lancar maka 




mulai dari K1-K4 kita 
bisa mendeteksi resiko 
yang bisa terjadi dalam 
kehamilannya, dan juga 
bisa mempersiapkan 
persalinan yang aman 




SS Utama “ sangat penting untuk 
mendeteksi resiko dari awal 
supaya persalinannya bisa 
aman dan lancar” 
sangat penting untuk 
mendeteksi resiko dari awal 
supaya persalinannya bisa 
aman dan lancar 
pelayanan itu sangat 
penting dilakukan jadi 
K1-K4 sangat penting 
dilakukan bagi ibu hamil 
AS Utama “Iya, kan dari pelayanannya 
itu too dek mulai dari K1-K4 
bisa mendeteksi resiko yang 
terjadi pada ibu hamilnya, bisa 
juga mempersiapkan 
persalinannya”  
dari pelayanannya itu too dek 
mulai dari K1-K4 bisa 
mendeteksi resiko yang 
terjadi pada ibu hamilnya, 









MJ Kunci “Ya iya, ibu hamilnya selalu 
rutin melakukan pemeriksaan 
kehamilannya”  
ibu hamilnya selalu rutin 
melakukan pemeriksaan 
kehamilannya di puskesmas 
Ibu hamil selalu rutin 
melakukan pemeriksaan 
di piskesmas 
SS Utama “selalu dan rutin” selalu dan rutin 
AS Utama “Iya adeh selalu ji rutin 
periksa” 
Iya adeh selalu ji rutin periksa 
 
MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN IMPLEMSI PROGRAM PELAYANAN  
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US Pendukung “Semuanya baik, terus 
suster dan pegawinya 
memberikan pelayanan 
yang baik dan juga sudah 
sesuai dengan prosedur, 




yang baik dan juga 
sudah sesuai prosedur 
Pelayanan ANC yang 
diberikan sudah bagus 
dan nyaman oleh petugas 
kesehatan  
IN Pendukung “Sudah bagus” Sangat baik 












US Pendukung “Kalau menurut saya 
alhamdulillah sudah 
memadai, kalau menurut 





Kualitas yang ada di 
puskesmas sudah 
memadai 
IN Pendukung “Sudah memadai karena 





Sudah memadai di 
puskesmas 









US Pendukung “Alhamdulillah tidak adaji 
kendala sumua lancar 
selama melakukan 
pemeriksaan” 
tidak adaji kendala 
sumua lancar selama 
melakukan pemeriksaan 
Dalam pelayanan yang 
diberikan tedak ada 
kendala 
IN Pendukung “Tidak ada” Tidak ada 
EW Pendukung “Selama melakukan 
pemeriksaan tidak ada  
kendala” 
Selama melakukan 










US Pendukung “Alhamdulillah saya 
selalu datang 
memeriksakan kehamilan 
saya, apa lagikan saya 
hamil pertama”  
saya selalu datang 
memeriksakan 
kehamilan saya, apa 
lagikan saya hamil 
pertama 
Pasien selalu melakukan 
pemeriksaan 
dipuskesmas 
IN Pendukung “Tidak, saya selalu datang 
periksa” 
Tidak, saya selalu 
datang periksa 
EW Pendukung “Tidak, selalu ji periksa” Tidak, selalu ji periksa 








US Pendukung “Kalau disini sudah 
sesuai, sayakan ibu hamil 
sesuai ji dengan 
keperluanku dan 
pelayanannya jaga baik” 
Kalau disini sudah 
sesuai, sayakan ibu 
hamil sesuai ji dengan 
keperluanku dan 
pelayanannya jaga baik 
Fasilitas yang diberikan  
IN Pendukung “Ya fasilitasnya timbang 
sama tensi dan USGnya 
juga ada” 
ya fasilitasnya timbang 
sama tensi dan USGnya 
juga ada 
EW Pendukung “Biasanya yang diberikan 
itu” 
Biasanya yang 












US Pendukung “Kalau fasilitasnya bagus, 
untuk ukuran puskesmas 
itu standarnya sudah 
bagus sekalimi”  
Kalau fasilitasnya 
bagus, untuk ukuran 
puskesmas itu 
standarnya sudah bagus 
sekalimi  
Dari segi fasilitasnya 
sudah bagus di 
puskesmas karna 
fasilitasnya juga sudah 
lengkap dan memadai 
IN Pendukung “Iya bagus,dan menurut 
saya fasilita juga sudah 
lengkap serta alat USGnya 
juga sudah ada jadi kita 
bisa melakukan USG 
tanpa dirujuk khe RS lagi 
” 
iya bagus, dan menurut 
saya fasilita juga sudah 
lengkap serta alat 
USGnya juga sudah 
ada jadi kita bisa 
melakukan USG tanpa 
dirujuk khe RS lagi” 








US Pendukung “Kalau saya lebih 
ditingaktkan lagi dari 
fasilitasnya, kalau 
menurut saya bersih ji 
juga fasilitasnya” 
Kalau saya lebih 
ditingaktkan lagi dari 
fasilitasnya, kalau 
menurut saya bersih ji 
juga fasilitasnya 
Harapan dari fasilitasnya 
itu lebih ditingkatkan lagi 
dan harus dijaga 
kebersihan yang ada 
IN Pendukung “Harapannya harus 
dijaga dan juga 
ditingkatkan fasilitasnya” 
Harapannya harus 
dijaga dan juga 
ditingkatkan 
fasilitasnya 
EW Pendukung “Kebersikannya harus 
dijaga agar fasilitas yang 





















US Pendukung “Alhamdulillah saya 
merasa nyaman dan 
bidannya juga ramah ki” 
Alhamdulillah saya 
merasa nyaman dan 
bidannya juga ramah ki 
Petugas kesehatan 
memberikan pelayanan 
yang baik dan nyaman 
dalam pemeriksaan 
kehamilan 
IN Pendukung “Kalau pelayanannya itu 
baik, mereka juga 
memberikan informasi 
tentang kehamilan” 
Kalau pelayanannya itu 
baik, mereka juga 
memberikan informasi 
tentang kehamilan 
EW Pendukung “Proses yang diberikan 
itu sangat baik”  
Proses yang diberikan 
itu sangat baik  
JA Pendukung “Kalau menurut saya 
pelayanan yang 
diberikan sangat baik 
karena petugas 
kesehatan juga sangat 
ramah dan juga baik” 
“Kalau menurut saya 
pelayanan yang 
diberikan sangat baik 
karena petugas 
kesehatan juga sangat 
ramah dan juga baik” 
RS Pendukung “Kalau pendapat saya 
pelayanannya yang 
diberikan itu sudah 
sesuaiji dengan yang 
dibutuhkan ibu hamilnya 
dan juga yang 
memberikan pelayanan 
juga sangat baik” 
“Kalau pendapat saya 
pelayanannya yang 
diberikan itu sudah 
sesuaiji dengan yang 
dibutuhkan ibu 
hamilnya dan juga yang 
memberikan pelayanan 
juga sangat baik” 
 Pelayanan US Pendukung “Sesuai ji dengan Sesuai dengan prosedur Pelayanan yang di 





yang ada tidak ada ji 
yang menyimpang atau 
disalah gunakan semua 
sesuaiji yang ada” 
pemeriksaan yang ada 
tidak ada ji yang 
menyimpang atau 
disalah gunakan semua 
sesuaiji yang ada  
berikan petugas 
kesehatan yang sesuai 
dengan standar yang 
telah ditetapkan 
puskesmas 
IN Pendukung “mulai dari antrian, 
tensi timbangan, 
suntikan juga, posisi 
bayinya sudah baik” 
mulai dari antrian, tensi 
timbangan, suntikan 
juga, posisi bayinya 
sudah baik 
EW Pendukung “Pelayanannya itu 
anamnesa, pemeriksaan 
letak sunsang, USG,  dan 
timbang berat badan” 
Pelayanannya itu 
anamnesa, pemeriksaan 
letak sunsang, USG,  
dan timbang berat 
badan 
JA Pendukung “Pelayanannya seperti 
berat badan, tinggi 
badan, tekanan darah”  
“Pelayanannya seperti 
berat badan, tinggi 
badan, tekanan darah”  
RS Pendukung “Kalau pelayanan yang 
diberikan itu awal 
kehamilan, berat badan, 
“Kalau pelayanan yang 
diberikan itu awal 






US Pendukung “Melakukan tensi, 








sudah sesuai dalam 
pelayanan ANC 
IN Pendukung “Mulai dari antrian, 
tensi timbangan, 
suntikan juga, posisi 
bayinya sudah baik” 
mulai dari antrian, tensi 
timbangan, suntikan 
juga, posisi bayinya 
sudah baik 
EW Pendukung “Mulai dari antri, berat 
badan, tensi, dan juga 
tinggi badan” 
Mulai dari antri, berat 
badan, tensi, dan juga 
tinggibadan 
JA Pendukung “Pelayanannya yang 
diberikan itu mulai dari 
berat badan, terus 
tekanan darah, dan 
lingkar lengan” 
“Pelayanannya yang 
diberikan itu mulai dari 
berat badan, terus 
tekanan darah, dan 
lingkar lengan” 
RS Pendukung “Pelayanannya itu mulai 
dari pengambilan 
antrian, berat badan, 
tekan darah, dan tinggi 
badan” 
“Pelayanannya itu 
mulai dari pengambilan 
antrian, berat badan, 








US Pendukung “Iya sangat penting bagi 
ibu hamil” 
Iya sangat penting bagi 
ibu hamil 
Pelayanan sangat penting 
di berikan kepada ibu 
hamil untuk mengetahui 
perkembangan bayinya  
IN Pendukung “Penting penting karena 
sudah bisa diketahui 
apakah bagus posisinya, 
diberikan vitamin” 
 
penting, penting karena 
sudah bisa diketahui 
apakah bagus posisinya, 
diberikan vitamin 
 
EW Pendukung “Iya sangat penting  
supaya bisa mengetahui 
keadaan bayinya dan 
perkembangannya” 
Iya sangat penting  
supaya bisa mengetahui 
keadaan bayinya dan 
perkembangannya 
JA Pendukung “Pelayanan sangat 
penting saya rasa karena 
kan kita mau tau 
bagaimana 
“Pelayanan sangat 
penting saya rasa 
karena kan kita mau tau 
bagaimana 
perkembangan bayi yang 
ada kandungan dan juga 
bagaimana cara 
kelahiran yang baik dan 
lancar” 
perkembangan bayi 
yang ada kandungan 
dan juga bagaimana 
cara kelahiran yang 
baik dan lancar” 
RS Pendukung “Pemeriksaan penting 
supaya bisa mengetahui 
resiko kehamilan yang 
bisa terjadi dan 
bagaimana 
mengatasinya dan juga 
kita bisa mengetahui 
kesehatan bayinya serta 
perkembangannya” 
“Pemeriksaan penting 
supaya bisa mengetahui 
resiko kehamilan yang 
bisa terjadi dan 
bagaimana 
mengatasinya dan juga 
kita bisa mengetahui 
kesehatan bayinya serta 
perkembangannya” 






US Pendukung “Penanganannya ada, 






misalnya kalau letak 
sungsangnya 
bermasalah pasti ada 
penangannanya yang 
diberikan 
Penanganan dan tindak 
lanjut selalu diberikan 
kepada ibu hamil saat 
melakukan pemeriksaan 
IN Pendukung “Iya ada, kalau ibu 
hamil gizi kurang 
pastinya ada tindal 
lanjut” 
Iya ada, kalau ibu hamil 
gizi kurang pastinya 
ada tindal lanjut 
EW Pendukung “Iya ada tindak 
lanjutnya” 
 
Iya ada tindak lanjutnya 
 Pendukung “kalau penanganannya “kalau penanganannya 
itu ada diberikan kalau 
ada gejala yang timbul 
misalnya kekurangan 
gizi, elergi, serta letak 
bayi yang sesuai” 
itu ada diberikan kalau 
ada gejala yang timbul 
misalnya kekurangan 
gizi, elergi, serta letak 
bayi yang sesuai” 
 Pendukung “Penangananya juga 
ada saat melakukan 
pemeriksaan kehamilan” 
“Penangananya juga 










US Pendukung “Penanganannya baik 
dalam pemeriksaan 
kerna saya mau suntik 
TT, kemudian ke Leb dan 
kembali lagi TT lagi” 
Penanganannya baik 
dalam pemeriksaan 
kerna saya mau suntik 
TT, kemudian ke Leb 
dan kembali lagi TT 
lagi 
Penanganan memang 
penting dilakukan dalam 
pemeriksaan kehamilan 
dan tindak lanjutnya 
sangat baik 




EW Pendukung “Kalau penanganannya 
itu sudah bagus menurut 
saya” 
Kalau penanganannya 
itu sudah bagus 
menurut saya 
JA Pendukung “Penanganan yang 
diberikan oleh petugas 
kesehatan sangat baik 
dan juga sesuai dengan 
apa yang dibutuhkan dan 
juga keluhan yang 
dialami” 
“Penanganan yang 
diberikan oleh petugas 
kesehatan sangat baik 
dan juga sesuai dengan 
apa yang dibutuhkan 
dan juga keluhan yang 
dialami” 
RS Pendukung “Penanganannya baik “Penanganannya baik 
dan juga sesuai dengan 
yang dibutuhkan” 
dan juga sesuai dengan 
yang dibutuhkan” 





US Pendukung “Iya perlu supaya bisa 
diingat dan bisa diliat 
riwat pemeriksaannya”  
Iya perlu supaya bisa 
diingat dan bisa diliat 
riwat pemeriksaannya  
Pencatatan sangat perlu 
dilakukan dalam 
pemeriksaan kehamilan 




EW Pendukung “Iya ada, di buku KIA 
juga dicatat hasil 
pemeriksaan” 
Iya ada, di buku KIA 
juga dicatat hasil 
pemeriksaan 
JA Pendukung “Iya,kalau melakukan 
pemeriksaan petugasnya 
selalu mencatat hasil 






pemeriksaan dan juga 
buku KIA” 
RS Pendukung “Selalu mereka mencatat 
kalau saya datang 
periksa kehamilan dan 
juga dibuku KIA yang 
saya miliki” 
“Selalu mereka 
mencatat kalau saya 
datang periksa 
kehamilan dan juga 
dibuku KIA yang saya 
miliki” 






US Pendukung “Jaga kesehatan, makan 
makanan yang sehat, 
informasi tentang bayi 
Jaga kesehatan, makan 
makanan yang sehat, 
informasi tentang bayi 
Informasi yang diberikan 
bagaimana pola makan 
yang sehat,dan juga 
bagaimana merawat 
kehamilan yang sehat 
dan aman  
IN Pendukung Rajin minum vitamin, 
minum susu, pola 
makannya” 
Rajin minum vitamin, 
minum susu, pola 
makannya 
ANC?   
EW Pendukung “Makan yang bagus, gizi 




Makan yang bagus, gizi 
seimbang, minum susu, 
fitamin kalsium, 
penambah darah 






kehamilan yang baik, 
dan juga menjaga pola 
makannya” 






kehamilan yang baik, 
dan juga menjaga pola 
makannya” 
RS Pendukung “kalau informasi yang 
saya dapat itu terkait 
menjaga kesehatan tidak 
boleh kecapean, serta 
mempersiapkan 
persalinan yang baik dan 
juga aman” 
“kalau informasi yang 
saya dapat itu terkait 
menjaga kesehatan 
tidak boleh kecapean, 
serta mempersiapkan 
persalinan yang baik 







US Pendukung “Penting dong, supaya 
kita bisa tau bagaimana 
keadaan bayinya” 
Penting , supaya kita 
bisa tau bagaimana 
keadaan bayinya 
KIE memang sangat 
penting diberikan kepada 
ibu hamil terkait 
kesehatan bayinya IN Pendukung “Penting supaya bayinya 
keadaan sehat” 
 
Penting supaya bayinya 
keadaan sehat 
 
ANC? EW Pendukung “Sangat penting”  Sangat penting  
JA Pendukung “Iya, penting supaya kita 
bisa mendapat informasi 
terkait perkembangan 
janin an bagaimana 
menjaga janinnya agar 
tetap sehat makanya 
informasinya itu sangat 
penting bagi ibu hamil” 
“Iya, penting supaya 
kita bisa mendapat 
informasi terkait 
perkembangan janin an 
bagaimana menjaga 
janinnya agar tetap 
sehat makanya 
informasinya itu sangat 
penting bagi ibu hamil” 
RS Pendukung “Penting dong supaya 
kita bisa mendeteksi 
resiko yang terjadi dan 
bagaimana 
mengatasinya supaya 
bayinya bisa sehat” 
“Penting dong supaya 
kita bisa mendeteksi 
resiko yang terjadi dan 
bagaimana 
mengatasinya supaya 
bayinya bisa sehat” 




US Pendukung “Kalau saya itu awalnya 
selaluka pusing baru 
muntah terus, terus ada 
tetanggaku bilang 
sempat hamil, jadi 
pergima periksa di 
puskesmas, terus saya 
periksakan di 
pemeriksaan 
umum,kemudian saya di 
arahkan keruamgan KIA 
untuk melakukan 
“Kalau saya itu 
awalnya selaluka 
pusing baru muntah 
terus, terus ada 
tetanggaku bilang 
sempat hamil, jadi 
pergima periksa di 




di arahkan keruamgan 
Gejayang timbul 
biasanya itu mual, telat 
haid, selalu pusing dan 







dan juga saya diberikan 
buku KIA” 
KIA untuk melakukan 
pemeriksaan 
selanjutnya dan juga 
saya diberikan buku 
KIA” 
IN Pendukung “Awalnya itu telat 
haidka baru malas terus 
beraktifitas, mualka juga 
jadi pergika uji tespek 
ternyata saya positif 
hamil jadi datangka 
periksa di puskesmas dan 
langsung diarahkan ke 
ruangan KIAuntuk 
periksa” 
“Awalnya itu telat 
haidka baru malas terus 
beraktifitas, mualka 
juga jadi pergika uji 
tespek ternyata saya 
positif hamil jadi 
datangka periksa di 
puskesmas dan 
langsung diarahkan ke 
ruangan KIAuntuk 
periksa” 
EW Pendukung “Kenepa saya bisa tau 
karena awalnya itu 
pusing,telat datang 
haid,baru selalu pusing 
jadi saya pergi periksa 
ternyata saya hamil jadi 
diarahkan ke ruangan 
KIA terus saya dikasih 
buku pemeriksaan” 
“Kenepa saya bisa tau 
karena awalnya itu 
pusing,telat datang 
haid,baru selalu pusing 
jadi saya pergi periksa 
ternyata saya hamil jadi 
diarahkan ke ruangan 
KIA terus saya dikasih 
buku pemeriksaan” 
JA Pendukung “ Kalau saya awalnya 
itu mual baru telat haid, 
jadi saya melakukan 
“ Kalau saya awalnya 
itu mual baru telat haid, 
jadi saya melakukan 
tespek kemudian saya 
liat dihasil tespeknya 
positif jadisaya ke 
puskesmas melakukan 
pemeriksaan dan saya 
langsung diarahkan ke 
ruangan KIA melakukan 
pemeriksaan 
selanjutnya” 
tespek kemudian saya 
liat dihasil tespeknya 
positif jadisaya ke 
puskesmas melakukan 
pemeriksaan dan saya 




RS Pendukung “ Awalnya itu telat haid 
terus mual terus saya 
rasa jadi saya pergi ke 
puskesmas untuk 
melakukan pemeriksaan, 
sampai disana saya 
langsung keruangan KIA 
untuk diperiksa” 
“ Awalnya itu telat haid 
terus mual terus saya 




disana saya langsung 














US Pendukung “Iya, selalu periksa kan 
hamilnya juga anak 
pertama jadi harus di tau 
perkambangannya” 
selalu periksa kan 
hamilnya juga anak 
pertama jadi harus di 
tau perkambangannya 
Ibu hamil yang ada 
diwilayah puskesmas 





IN Pendukung “Iya, saya selalu 
periksakan kehamilan” 
 




EW Pendukung I”ya, selalu karnakan 




itu sangat penting 







US Pendukung “Alhamdulillah tidak 
ada” 
Tidak ada kendala yang 
dihadapi 
Selama ibu hamil 
melakukan pemeriksaan 
kehamilan tidak ada 
kendala yang dihadapi 
IN Pendukung “Tidak ada” Tidak ada 
EW Pendukung “Alhamdulillah selama 
melakukan pemeriksaan 
tidak ada kendalan” 
Alhamdulillah selama 
melakukan pemeriksaan 
tidak ada kendalan 








US Pendukung “Lebih banyak tau sih 
informasi” 
Lebih banyak tau 
tentang  informasi 
kehamilan 
Banyak manfaat yang 
didapatkan saat 
melakukan pemeriksaan   
IN Pendukung “Dapat diketahui banyak 
hal tentang kehamilan” 
Dapat diketahui banyak 
hal tentang kehamilan 
EW Pendukung “Manfaatnya itu kita 
mengetahui banyak hal 
tentang kehamilan dan 
kita juga bisa mengetahui 
proses melahirkan yang 
baik” 
kita mengetahui banyak 
hal tentang kehamilan 
dan kita juga bisa 
mengetahui proses 
melahirkan yang baik 
 





Dokumentasi hasil kegiatan puskesmas kassi kassi 
 
Dokumentasi Protap Penanganan Bumil di Puakesmas Kassi Kassi 
 
Dokumentasi Protap Penanganan Antenatal di Puakesmas Kassi Kassi 
 
 
Dokumentasi Alur Pelayanan Antenatal Care 
 
Dokumentasi protap asuhan antenatal 
 
Dokumentasi alur pelayanan kesehatan Ibu dan Anak 
 
Dokumentasi wawancara bidan penanggung jawab ANC di Puskesmas Kassi 
Kasii 
 
Dokumentasi wawancara ibu hamil di puskesmas kassi kassi 
 








Dokumentasi pemeriksaan tekanan darah ibu hamil 
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